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Forord

Svensk hilso- och sjukvdrd ar mitt uppe i en transformation. En rad
omvarldsutmaningar behover hanteras, nya mdjligheter behover tas till vara
och virden maste i grunden se 6ver hur malet om en god hilsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen kan uppnaés i en ny tid. En l&ng rad initiativ
har tagits for att gora varden mer patientcentrerad, stirka priméarvarden, ta
tillvara digitaliseringens majligheter, forbittra tillgéngligheten och trygga en
langsiktigt hallbar kompetensforsorjning. Vilken utvixling vi kan forvinta
oss av dessa initiativ beror i slutindan p& den samlade formagan pa nationell,
regional och verksamhetsnira niva att genomfora forandringar i ett komplext
och ibland trégrorligt system.

Har kommer ledarskapet in. Ledarskapet forvantas vara en katalysator for
forandring genom att vara vigvisare i utvecklingen och utforma styrnings-
och arbetsformer som ar anpassade till uppgiften. Vi sétter ocksa hopp till
att ledarskapet ska bidra till en god kultur och ta tillvara den kompetens och
det engagemang som finns hos vardens medarbetare. Nar vi fragar oss varfor
vissa organisationer fungerar bittre d4n andra blir svaret ofta att ledarskapet
ar en viktig faktor.

Vardanalys har mot denna bakgrund fatt i uppdrag av regeringen att se
over pa vilket sitt regeringen och dess myndigheter kan stodja landstingen
och regionerna i deras arbete med att utveckla och starka ledarskapet i hilso-
och sjukvarden.

I denna rapport presenterar vi ett brett kunskapsunderlag som vi hoppas
ska fungera som utgangspunkt for att utveckla och stirka ledarskapet i hdlso-
och sjukvarden pa de olika nivaerna. Vi har undersokt vilka utmaningar som
ledarskapet star infor i dag och sammanstallt lardomar fran forskningen
och organisationer som framhélls som forebilder i fréga om ledarskap.
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Foérord

Vi har identifierat de mest angeldgna utvecklingsomridena och lamnar
rekommendationer om vad regeringen respektive landsting och regioner kan
gora for att stirka ledarskapet i svensk hilso- och sjukvard.

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp bestéende av projektledare Kajsa
Westling och projektmedarbetare Isabelle Carnléf. Milan Knezevic ledde
arbetet i den inledande delen av projektet. Konsultforetaget Helseplan har
bidragit med underlag.

Vi har ménga att tacka for vardefulla bidrag till den hir rapporten. Ett
sarskilt stort tack vill vi rikta till alla chefer, forskare, myndighetsrepre-
sentanter och professionsforetradare som tagit sig tid att intervjuas och delta i
seminarier for att berétta for oss om sin vardag och ledarskapets utmaningar.
Vi vill dven tacka vér referensgrupp bestédende av Toivo Heinsoo, Olivia
Wigzell (Socialstyrelsen), Hans Winberg (Leading Health Care) och Goran
Henriks (Region Jonkopings 1an). Vidare vill vi tacka Region- och landstings-
direktorsforeningen for gott samarbete och vardefulla synpunkter. Slutligen
vill vi ocksa rikta ett tack till Mia von Knorring (Karolinska Institutet)
for kvalitetssdkring och vigledning i det stora forskningsfiltet ledarskap.
Synpunkter och diskussioner med samtliga medverkande har varit en viktig
del av arbetet, men Vardanalys dr ensamt ansvarig for rapportens slutsatser
och forslag.

Stockholm i oktober 2017

Fredrik Lennartsson
Generaldirektor
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RAPPORTEN | KORTHET

Ledarskapet &r en nyckel till vardens utvecklingskraft. Vardanalys har haft i uppdrag fran
regeringen att se dver pd vilket satt staten kan stédja landstingen att utveckla och starka
ledarskapet i halso- och sjukvarden. | arbetet har vi genomfért en forskningsgenomgéng och
en nuldgesanalys som fokuserar p& ledarskapets férutséttningar och utmaningar men ocksé
pd ledarskapsutveckling fér vardens chefer.

| rapporten utgér vi frén att ledarskap handlar om att skapa rikining och mening, koordinera
organisationens arbetssétt och processer samt skapa engagemang fér verksamhetens uppdrag
och mdl. Forskningen visar att ledarskap &r beroende av sammanhanget och att det inte finns
en basta ledarskapsmodell eller ledarstil.

| rapporten kommer vi fram till féljande:

Viktiga komponenter fér ett gott ledarskap i hélso- och sjukvarden ér enligt forskningen
» ledare som f&rstdr sitt sammanhang och har ett systemténkande

> ledare med kompetens och forutsattningar fér att arbeta med relationer mellan ménniskor och
mellan olika delar av organisationen

» ledarskap med fokus pd meningsskapande och lérande

» ledarskap med fokus pd att organisera och styra natverk som gor det mgjligt for
verksamheter och medarbetare att samverka fér att méta patientens behov

» ledarskap med kompetens i férbéttringsarbete och férdandringsledning.

Utmaningar for chefer i hélso- och sjukvérden ar
» bristfalliga stddstrukturer och mycket administration som fdrsvarar ett nérvarande ledarskap
> bristfalligt stdd for aft bedriva utvecklingsarbete

» styrning som skapar daliga férutsdttningar fér ledarskap i komplexa organisationer med
ett hgt forandringstryck

» ofydliga roller mellan politiker och tijcinstemén som kan leda till bristande léngsiktighet och
fragmentisering.

Fem omraden i en utvecklingsagenda for ett stirkt ledarskap ar

1. stérkta forutséttningar for ett verksamhetsnéra och patientcentrerat ledarskap
2. 6kad aftraktivitet for chefskap

3. starkt férmaga att leda i komplexitet, férandring och férbattring

4. strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling
5,

sammanhéngande regional och nationell styrning fér att méta de gemensamma utmaningarna.

Landstingen har ett huvudansvar fér att starka ledarskapet i hélso- och sjukvarden, men
regeringen och dess myndigheter har en viktig uppgift i aft stédja och komplettera landstingens
arbete.



Sammanfatining

Svensk hilso- och sjukvard har flera stora utmaningar att hantera och
behover stindigt utvecklas for att mota befolkningens behov. Vérdens
organisation och utférande méaste bittre anpassas till patienterna, resurserna
behover anvindas mer effektivt och kunskap omsittas i hogre takt. Ett starkt
ledarskap pé alla nivéer i hilso- och sjukvarden ar en nyckel till att méta
utmaningarna. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har
fatt i uppdrag av regeringen att se 6ver hur staten kan stédja landstingen och
regionerna (fortsattningsvis kallade landstingen) att utveckla och stirka
ledarskapet — som ett led i att stirka hélso- och sjukvardens utvecklingskraft.

VI HAR GENOMFORT EN NULAGESANALYS OCH IDENTIFIERAT
UTVECKLINGSOMRADEN FOR ETT STARKT LEDARSKAP

Vi har genomfort en nulagesanalys for att identifiera de viktigaste utvecklings-
omradena for att stdrka ledarskapet i hilso- och sjukvarden. Var analys
bygger péa intervjuer och workshops med chefer pa olika nivaer och fréan flera
olika delar av landet, fallstudier i tvd landsting, ett antal kartldggningar
av hur landstingen arbetar med ledarskapsfragor, studier av arbetet med
ledarskapsutveckling i négra andra linder och samhallssektorer, samt
intervjuer med forskare och experter pd omradet. Darut6ver har vi samman-
stillt forskning om ledarskap. Vi har analyserat bade forutsidttningar och
utmaningar for chefer i hilso- och sjukvarden och landstingens arbete med
ledarskapsutveckling. Utifridn dessa underlag har vi identifierat utvecklings-
omraden och utformat rekommendationer. Vi riktar i forsta hand vara
rekommendationer till landstingen eftersom de har det huvudsakliga
ansvaret for savil ledarskapets forutsiattningar som ledarskapsutveckling.
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Sammanfattning

Men vi riktar dven rekommendationer till regeringen inom omréden dér vi ser
att staten har en viktig roll i att stodja och komplettera landstingens arbete.

Sarskilt fokus péa chefers ledarskap och pé hur ledarskapet kan bidra
till utvecklingskraft

Ledarskap utdvas av manga olika aktorer och det finns bade formellt och
informellt ledarskap. Véar datainsamling har inriktats pa chefers ledarskap;
verksamhetsnara chefer, hogre chefer och tjainstemannaledningen i lands-
tingen och de forutsédttningar och utmaningar de moéter. Chefers ledarskap
utgor en sarskilt viktig forutsattning for det utvecklingsarbete som behovs
i hélso- och sjukvarden eftersom chefer har ett formellt ansvar och mandat
for verksamheten och dess utveckling. Samtidigt ar chefers ledarskap i
stor utstrackning beroende av ett fungerande ledarskap fran den regionala
politiska nivan och fran den nationella nivin, som utgors av regeringen och
dess myndigheter samt riksdagen.

Ledarskap innebér att skapa rikining och mening

Ledarskap ar ett brett och mangtydigt begrepp utan en enda eller enkel
definition. Forskningen visar att det inte heller finns ett basta sitt att leda i
hélso- och sjukvarden utan att ledarskapet maste anpassas till organisa-
tionens och medarbetarnas behov. I var analys utgar vi fran en definition av
ledarskap som innebar att ledarskapets uppgift ar att skapa en gemensam
riktning och mening, koordinering av kunskap, processer och arbetsinsatser
samt engagemang hos medarbetare for verksamhetens uppdrag. Forskning
visar dven att ledarskap och organisationskultur ar tatt sammankopplade och
att det ar en viktig uppgift for ledare att bygga och béra en organisationskultur
som stodjer onskade arbetssétt.

Motstridiga intressen, starka professioner, ett hégt forandringstryck och
behov av 6kad patientcentrering ér nagra av férutsdtiningarna

Chefer i hilso- och sjukvérden verkar i en komplex miljo med flera olika
och ibland motstridiga intressen frén politiker, forvaltning, profession och
patienter. Sammantaget innebar detta en komplex verklighet och en stor
maéangd styrsignaler for chefer att ta hansyn till.

Halso- och sjukvéarden &r vidare kunskapsintensiv och bestér utav hog-
utbildade och ofta specialiserade medarbetare med stor autonomi i patient-
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Sammanfattning

arbetet. I varden finns 21 olika legitimationsyrken och sektorn priglas av
starka professionskulturer.

Hilso- och sjukvarden fordandras stdndigt pd grund av snabb teknik- och
kunskapsutveckling och skiftande behov och forvidntningar fran patienter
och invanare. Chefer behover diarfor kunna leda forandring och se till att
verksamheterna utvecklas for att méta nya krav och utmaningar.

En utmaning ligger i att 6ka patientcentreringen i hilso- och sjukvéarden.
Ett okat fokus pa patientens sammantagna behov, preferenser och resurser ar
en central faktor for virdens fortsatta utveckling och darfor en fjarde viktig
faktor som ledarskapet méaste kunna hantera. Sammanfattningsvis behover
hélso- och sjukvéardens chefer forutsattningar och kompetens att:

 ledaikomplexitet

+ leda andraledare med stor egen autonomi
» ledaioch for forbattring och forandring
 leda for 6kad patientcentrering.

Forskningen visar pa betydelsen av relationer, meningsskapande och
systemforstaelse

Det finns stod i forskningen for att ledarskap har stor betydelse for
organisationers och medarbetares hilsa. Det finns ddremot mindre stod
for hur ledarskapet paverkar och det gér inte att sld fast en bista sorts
ledare eller ledarstil, ledarskap ar situationsberoende. Sammantaget visar
forskningen att ledarskap och styrning i komplexa organisationer med
starka professionsstrukturer bor priglas av att skapa mening och riktning
for medarbetare, samt att utforma organisationer som priglas av ett
kontinuerligt larande.

Tillgdngen till professionell kunskap och det starka inneboende engage-
mang som finns hos vardens professioner ar en av virdens storsta tillgdngar.
En central uppgift for ledarskapet &dr att viarna det professionella utrymmet
och ta tillvara de inre drivkrafter och det engagemang som vardens med-
arbetare har.

En annan viktig komponent av ledarskap i hilso- och sjukvarden &ir
att tdnka i system och att forstd det sammanhang man verkar inom.
Systemforstéelse ar extra viktigt for att chefer ska kunna arbeta tillsammans
med andra verksamheter for att skapa sammanhéngande vardkedjor for
patienten.

Visa vdgen i vdrden
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Sammanfattning

Med utgéngspunkt i forskningen drar vi slutsatsen att chefer bor:

« foOrsta sitt ssmmanhang och ha ett systemtédnkande

e ha kompetens och forutsittningar for att arbeta med relationer mellan
manniskor och mellan olika delar av organisationen

« arbeta med meningsskapande for medarbetarna med fokus pa det hogre
syftet med den verksamhet som drivs och verksamhetens riktning

« fokusera pé att organisera och skapa forutsdttningar for natverk som gor
det mojligt for olika verksamheter och medarbetare att samverkan runt
patientens behov

« hakompetens i forbattringsarbete och forandringsledning.

UTVECKLINGSAGENDA FOR ETT STARKT LEDARSKAP | HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Fem omraden dr sdrskilt viktiga for ett utvecklat och stérkt ledarskap.
Inom dessa omraden ldmnar vi rekommendationer till bidde regeringen
och landstingen som syftar till att stdrka ledarskapets forutsattningar och
ledarskapsutvecklingen. Flera av de forslag vi lamnar fokuserar pa grund-
laggande forutsdttningar som vi ser ar centrala for ett ledarskap for starkt
utvecklingskraft — dessa &r i stor utstrackning redan val kinda. Var analys
visar dock att det paA ménga héll fortfarande finns behov av att arbeta med
dessa grundliggande forutsattningar for att mojliggora for chefer att leda
och utveckla verksamheterna. En stor del av det ledarskapsstarkande arbetet
bestar alltsa av att se over att chefer har rimliga forutséttningar och stéd for
sitt uppdrag.

1. Stérkta forutsatiningar for ett verksamhetsnéra och patientcentrerat
ledarskap

» Landstingen och regeringen bor stdrka forutsdttningarna for ett
verksamhetsndra och patientcentrerat ledarskap

Chefer i hilso- och sjukvarden, framst pd verksamhetsnira niva, har
manga understédllda och inte alltid tillrickliga stodstrukturer for sitt
uppdrag. Detta innebar att de maste ldgga mycket tid pa bland annat
administration, bemanningsfragor och rapportering vilket minskar deras
mojligheter att vara nédrvarande i verksamheten. Det begrinsar ocksa
mojligheterna att skapa en god arbetsmiljo for virdens medarbetare, och
en stabil och langsiktig kompetensforsorjning. Analysen visar dven att
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Sammanfattning

manga chefer upplever att deras ledarskap forsvaras av detaljstyrning,
kontroll och en stor mangd styrsignaler fran olika nivder. Sammantaget
ger det ett for litet utrymme for chefer att leda och utveckla véarden.

Hogre chefer bor fokusera styrningen pa verksamhetens 6vergripande
syfte och ge chefer och medarbetare mojligheter och utrymme att
leverera vérd av god kvalitet utifrdn patienternas behov. Varje verksam-
het och beslutsniva bor arbeta aktivt med att rensa bort insatser, arbets-
sétt eller processer som inte skapar viarde for patienten och riktning och
mening for chefer och medarbetare.

Aven statens styrning kan i slutindan paverka chefer pa verksamhets-
nira niva. Det pagar, inom bland annat den statliga Tillitsdelegationen, ett
arbete med att utveckla den statliga styrningen som syftar till att minska
den administrativa bordan for vilfdrdsprofessionerna samt oka tillit och
fortroende mellan stat och utforare.

En annan central utmaning for hélso- och sjukvarden ar att den behéver
bli mer patientcentrerad. Enkétstudier bland verksamhetschefer visar att
interna faktorer sa som det dagliga arbetet och den egna organisationen ar
storre drivkrafter i utvecklingsarbetet dn att involvera patienter, samt att
man i stor utstrackning saknar data som visar pa hur val man lyckas erbjuda
en patientcentrerad vard. Har behovs en perspektivforskjutning mot ett
ledarskap som i storre utstrickning har patienten som utgingspunkt i
problembeskrivning och utvecklingsinsatser.

For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:

 analysera och vid behov minska antalet direkt understéllda for chefer
for att mojliggora ett narvarande ledarskap

« analysera hur stodstrukturerna kring cheferna pa framst verksamhets-
nira niva fungerar och hur de kan utvecklas for att frigora tid och
utrymme

» fokusera styrningen pa att mdgjliggora for medarbetare att skapa varde
i moétet med patienten

 siakerstilla att varje verksamhet har mojlighet att folja upp varden ur
ett patientperspektiv

 sakerstilla att varje verksamhet har metoder for att involvera patienter
och nirstéende i den egna varden och i vardens utformning.

For att stodja utvecklingen i denna riktning kan regeringen:

+ intensifiera arbetet med att utveckla den statliga styrningen sa att
det bedrivs konsekvent och uthélligt och pa sé satt far genomslag i
verksamheterna.

Visa vdgen i vdrden
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Sammanfattning

2. Okad attraktivitet i chefskapet

P Regeringen och landstingen bor arbeta for att 6ka chefskapets
attraktivitet

Chefskap ar inte alltid en attraktiv karridrvag for virdens medarbetare,
framfor allt pd den verksamhetsnédra nivan. En grupp dar det minskade
intresset for chefskap &r siarskilt tydligt dr bland ldkare. Vil fungerande
stodfunktioner och en rimlig storlek pa personalgruppen, som beskrivs
under utvecklingsomride 1, kan bidra till att gora chefskapet mer
attraktivt och forbéttra chefers arbetsmiljo. En annan strategi for att oka
rekryteringsbasen for chefer dr att redan pa grundutbildningen ge studenter
pa vérdutbildningarna grundliggande kunskaper i ledarskap — och pa
sa sétt visa att chefskap dr en mojlig karridrvag. Det behover ocksa finnas
mojlighet att borja utveckla ledarskapskompetens tidigt i yrkeskarridren
och fortsatta att kompetensutvecklas under hela arbetslivet.

For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:

 tydliggora chefers uppdrag och analysera och vid behov forbattra deras
arbetsmiljo

 se Over incitamenten for chefskap for olika yrkesgrupper och under alla
delar av yrkeskarridren

« kontinuerligt erbjuda kompetensutveckling i ledarskap.

For att stodja utvecklingen i denna riktning kan regeringen:
e Overviga att fordndra grundutbildningarna for vardprofessionerna sé
att de innehéller ett storre inslag av utbildning inom ledarskap.

3. Starkt formaga att leda i komplexitet, féréndring och férbatiring

» Landstingen bor erbjuda kompetensutveckling och stod till chefer
for att arbeta med fordandring och forbdttring och regeringen bor
overvdga att stdrka systemforstaelsen och kompetensen i forbdtt-
ringskunskap genom fordndringar i grundutbildningarna
For att kunna utveckla hilso- och sjukvéirden behover chefer kompetens
och stod for att leda utvecklingsarbete. Det saknas sirskilt analys-
kompetens for att utfora mer avancerade analyser pa systemniva. Dessa
brister utgor ett hinder for forandring och forbattring — i synnerhet for
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Sammanfattning

det utvecklingsarbete som behdvs for att gora varden mer samordnad for
patienter som har kontakt med flera olika delar av virden och omsorgen.

En annan viktig ledarskapskompetens ar systemforstielse — exempel-
vis kunskap om hur beslut tas och hur ett landsting styrs. Dar system-
forstaelse fattas, bade hos medarbetare och chefer, kan det skapa konflikter
och svérigheter att genomfora forandringar.

Vi har ocksa sett att ledarskap &r beroende av ett gott medarbetarskap.
Utan ett fungerande medarbetarskap och tydliga forvantningar pé hur
medarbetare ska bidra till verksamheternas kvalitet och utveckling ar det
svart att leda utvecklingsarbete. Bittre systemforstaelse hos medarbetare
ar ett satt att utveckla medarbetarskapet.

For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:

« utveckla chefers kompetens i systemforstéelse, forbattringsarbete och
forandringsledning genom ledarskapsutbildning

 ge chefer tillgang till den kompetens som behovs for att bedriva ett
verkningsfullt utvecklingsarbete

« komplettera ledarskapsutvecklingen med utveckling av medarbetar-
skapet.

For att stodja utvecklingen i denna riktning kan regeringen:
- Overviga att 0ka inslagen av systemforstéelse och forbattringskunskap
pé grundutbildningarna for vardprofessionerna.

. Strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

Landstingen bor utveckla strukturerna for ledarskapsutveckling
och behandla ledarskapsfrdgorna tillsammans med andra strate-
giska fragor

Ledarskap och ledarskapsutveckling bor vara en integrerad del av
verksamhetsstyrningen och utvecklingsarbetet. Ledningen bor priori-
tera ledarskap och ledarskapsutveckling och behandla dessa fragor
tillsammans med andra strategiska fragor. Vi kan konstatera att lands-
tingen har kommit olika ldngt i att ta fram strukturer och processer
for ledarskapsutveckling- och utbildning. Darfor finns det skal for
ett storre kunskapsutbyte och lirande mellan landstingen men dven
mellan olika verksamheter.

Visa vdgen i vdrden
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Sammanfattning

For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:

 prioritera ledarskapsfragan och betrakta den som en hogsta lednings-
fraga

 integrera ledarskapsutveckling med verksamhetsstyrning

 ldra av hur andra verksamheter organiserat sin ledarskapsutveckling
och oversitta lardomarna till det egna sammanhanget

 skapa natverk tillsammans med andra landsting for strategisk diskus-
sion och kunskapsutbyte kring ledarskapsstarkande insatser.

P Regeringen bor ta initiativ till ett program for starkt ledarskap i
hdalso- och sjukvarden

Eftersom landstingen har kommit olika langt i sitt ledarskapsarbete finns
det behov av att sprida goda exempel och arbetssitt, samt av att beskriva
och strukturerat jamfora ledarskapsarbete i olika landsting. Regeringen
kan stodja landstingen med kunskapsbildning och kunskapsspridning
om ledarskap, styrning och organisation i hilso- och sjukvéarden.
Regeringen kan dven erbjuda utvecklingsmedel for landsting som behéver
utveckla sitt ledarskapsarbete. Malsidttningen med medlen bor vara att
bygga upp kunskapsbaserade, likviardiga och langsiktiga strukturer for
ledarskapsutveckling i hela landet.

Ett annat sitt att stdrka forutsidttningarna for ledarskapet i hilso-
och sjukvarden ar att erbjuda utbildning och méjlighet till utbyte mellan
nationella och regionala ledare. Har kan hogre chefer fa ta del av kunskap
kring ledarskap, styrning och organisation och genom diskussion skapa
forstaelse for olika perspektiv och né samsyn kring komplexa problem.

Det har i vara intervjuer och dialoger framforts att forsknings-
finansieringen inom omradena ledarskap, styrning och organisation inom
halso- och sjukvarden &r for kortsiktig och fragmentiserad for att skapa
starka forskningsmiljoer. Regeringen har redan beslutat om insatser for
att stiarka kunskapen om organisation och processer i vilfarden genom ett
uppdrag till forskningsradet Forte. Regeringen bor dven overviga andra
satt att skapa langsiktighet och konsolidering av de resurser som finns for
att utveckla och sprida kunskap om ledarskap, styrning och organisation.

De statliga insatserna inom detta utvecklingsomrade kan med fordel
samlas inom ett program som syftar till att skapa battre forutsiattningar
for ledarskap och ledarskapsutveckling.
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Regeringen bor, i dialog med landstingen, nirmare utforma ett

program for stirkt ledarskap i hilso- och sjukvarden, som kan

innehalla foljande delar:

« insatser for larande mellan landstingen

« insatser for att stodja kunskapsbildning och kunskapsspridning om
ledarskap, styrning och organisation i hélso- och sjukvérden

« medel som huvudménnen kan soka for att utveckla sina strukturer for
ledarskapsutveckling

» etablerandet av en ledarskapsarena for utbildning och utbyte mellan
de hogsta ledarna i staten och landstingen

+ insatser for att stirka forskning om ledarskap, styrning och organisa-
tion i hilso- och sjukvarden.

5. Sammanhéngande regional och nationell styrning fér att méta de
gemensamma utmaningarna

Vi kan konstatera att ledarskapet pa samtliga nivier behover stiarkas for att
pa ett bittre sidtt mota vardens utmaningar, exempelvis for att utveckla en
mer patientcentrerad vard. For detta kravs nya forhéllningssétt och strategier
i bade den nationella och regionala styrningen, samt nya arbetssitt och
organisationsformer pa den verksamhetsnéra nivan.

P Landstingen bor se 6ver hur deras styrning kan bli mer strategisk,
sammanhadallen, langsiktig och inriktad pa samverkan kring
patientens behov

For att dstadkomma en patientcentrerad hilso- och sjukvard kravs ett
regionalt ledarskap som i hogre utstriackning an i dag har ett grans-
6verskridande perspektiv och fokus pd det samlade virdet som skapas for
patienter och medborgare — utifran tillgingliga resurser. P4 sa sitt kan
vardens olika aktorer fa béttre forutsattningar for att samverka runt
patienten och dennes behov.

Var analys visar dven att otydliga roller mellan politiker och hogre
tjanstemén i vissa landsting leder till bristande kontinuitet och svarigheter
att bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete. Landsting som utmarker sig
genom att de har ett vélfungerande ledarskapsarbete har ofta en tydlig
rollférdelning och uppslutning kring de grundldggande samarbets-
formerna mellan politiker och tjainsteman — dven 6ver majoritetsskiften.
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For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:

« utveckla styrsystem som fokuserar pa det ssmmantagna resultatet och
vardet som skapas for patienten

« utveckla samsyn kring landstingets samarbetsformer och rollférdelning
mellan politik och tjanstemin och etablera en grundliggande styrmodell
som &r varaktig over tid.

Regeringen bor utveckla sin dialog med landstingen for att skapa
ett samlat nationellt ledarskap 1 hdlso- och sjukvarden

Det finns ett behov av att fokusera och prioritera i den statliga styrningen
och i det ledarskap som utovas fran nationell niva. Bland landstingens
tjdinstemannaledningar efterfrigas okad tydlighet och langsiktighet
i statens styrning av hilso- och sjukvirden. Bade utredningarna
Effektiv vard och Kunskapsstodsutredningen samt Véardanalys rapport
Starkt dialog for okad utvecklingskraft har konstaterat att den statliga
styrningen i vissa fall 4r mangfaldig och splittrad. Vi gér bedomningen
att statens styrning av hilso- och sjukvérden, men &dven omsorgen, i hogre
grad maste hidnga ihop, vara konsekvent och ta sikte pd de viktigaste
utvecklingsomrédena. Det finns darfor ett behov av utokad strategisk
dialog mellan huvudminnen och det nationella ledarskapet for att
diskutera gemensamma strategier for att mota vardens utmaningar.

For att stodja utvecklingen i denna riktning kan regeringen:

« skapa en struktur for dialog med regionala ledare med fokus péa
strategisk styrning och ledning av hilso- och sjukvérden.
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Inledning

Halso- och sjukvarden har flera stora utmaningar att hantera for att méta
befolkningens behov. Véardens organisation och utférande méste battre
anpassas till dem den ir till for. Demografiska forandringar stiller krav
pa effektiviseringar, och ddrmed utveckling och innovation av vardens
tjanster. Varden behover dra nytta av ny teknik och ny kunskap sa att den
kan komma alla patienter till del. Skillnader i resultat inom och mellan
landsting behover atgdrdas och kompetensforsorjningen sékras, bland
annat genom battre arbetsmiljo for vardens medarbetare. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har fatt i uppdrag av regeringen att se
over pa vilket satt staten kan stédja landstingen och regionerna att utveckla
ledarskapet — som ett led i att stidrka hilso- och sjukvardens utvecklingskraft.

1.1 VARDANALYS UPPDRAG

Vardanalys har fatt i uppdrag av regeringen att se 6ver pa vilket sitt
regeringen och dess myndigheter kan stodja landstingen och regionerna
(fortsdttningsvis kallat landstingen) i deras arbete med att utveckla och stiarka
ledarskapet i hilso- och sjukvarden. Uppdraget ska genomforas i samrad med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och andra relevanta aktorer. I
uppdraget anges att ledningens kompetens och forutsattningar ar centrala
for att verksamheterna inom hilso- och sjukvérden ska kunna genomféra
uppdragen, utveckla kvaliteten i varden samt bland annat vidta nédvindiga
atgdrder for en effektivare kompetensforsorjning. I genomférandet av
uppdraget ska myndigheten ta del av internationella erfarenheter samt
erfarenheter fran andra nirliggande omraden, sdsom skolan (Regeringsbeslut
S2016/04584/FS).
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1.2 LEDARSKAPET AR CENTRALT FOR ATT MOTA VARDENS UTMANINGAR

Sverige presterar ofta goda resultat i internationella méatningar nar det galler
medicinsk kvalitet och kostnadseffektivitet (SKL 2015) och storre delen
av befolkningen anser att de har tillgang till den vard de behover (Varden i
siffor 2017). Samtidigt har hélso- och sjukvérden flera stora utmaningar
och den behdver stindigt utvecklas for att mota befolkningens behov. Med
utgdngspunkt i patienters behov och de problem som uppméirksammats
i hilso- och sjukvirden ur ett patient- och medborgarperspektiv har vi
identifierat ett antal utmaningar som varden har att hantera.

Vardens organisation och utférande maste béttre anpassas till dem
som den ér till for. En central del ar att gora varden mer patientcentrerad
dir patienten inkluderas som en aktiv partner i sin egen vard och i
utformningen av vardprocesser. For att uppnéa detta kriavs nya arbetssétt och
organisationsformer. I detta arbete maste hélso- och sjukvarden dven forhélla
sig till att invanarnas forvantningar pa kvalitet, snabbhet, enkelhet och
individualisering okar och fordndras. Utvecklingen stirks av en 6kad tillgang
pé information och nya forum for interaktion mellan patienter, brukare och
narstdende.

Fordndrade demografiska forutsittningar med en storre andel &ldre
i befolkningen, och en mindre andel i arbetsfor alder, kommer kréava ett
effektivare och mer dndamaélsenligt hilso- och sjukvardssystem. Inte minst
behover hilso-och sjukvéarden fordndra hur man méter behoven hos den stora
del av befolkningen som lever med kroniska sjukdomar.

De stora skillnaderna mellan landsting som rader pa vissa omréden,
exempelvis i tillginglighet och medicinska resultat, behover utjimnas for
att garantera en jamlik vard och uppritthélla befolkningens fortroende for
varden.

Varden behover ocksd garanteras en langsiktigt héllbar kompetens-
forsorjning i hela landet dar hilso- och sjukvardens kompetenser och
bemanning utvecklas i forhallande till befolkningens behov och den tekniska
utvecklingen. For att uppna det maste det vara attraktivt att arbeta i varden.

Det finns tecken pd att omstillningen for att moéta utmaningarna gar
for langsamt. Vardanalys uppfoljning av patientlagens genomslag visar inte
pa nagra forbattringar, utan snarare pa forsamringar inom vissa omraden,
exempelvis patientens delaktighet och mojlighet att ta del av information
(Vardanalys 2017a). Sverige presterar dessutom sdmre dn andra ldnder niar
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det giller patientcentrering (Vardanalys 2016c¢), och nationella jimforelser
visar pa stora skillnader i landstingens formaga att leverera vard inom
ramen for exempelvis virdgarantin, samt pé kvalitetsskillnader inom vissa
vardomraden (Varden i siffror 2017).

Bristande kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden kan leda till
omotiverade skillnader i virden mellan befolkningsgrupper (Vardanalys
2014¢). Samtidigt utnyttjas inte potentialerna i nationella riktlinjer
(Vardanalys 2015) och nationella kvalitetsregister (Vardanalys 2017b) fullt ut
for patienter. Det tar ocksa lang tid for ny kunskap att fa spridning i varden.

Socialstyrelsen har konstaterat att landstingen har svart att rekrytera
nya medarbetare, att behalla kompetens och att anvidnda kompetensen hos
medarbetare pa ett effektivt sétt (Socialstyrelsen 2017a).

Hailso- och sjukvardens chefer och ledare har en nyckelroll i att utveckla
varden och moéta dessa utmaningar. Ledarskapet paverkar vardens organisa-
tion och funktion, och i férlangningen patienten och dess upplevelse av
varden. Vardanalys har i tidigare rapporter konstaterat att vardens vérde
skapas dir patienter, professioner och stodsystem mots i det vardagliga
arbetet. Verksamhetsnira chefer befinner sig narmast vardagen och beslutar
om inriktningen pé utvecklingsarbetet och hur det ska bemannas, prioriteras
och foljas upp. De har darfor en central roll i att forbattra och fordandra
varden. Vardanalys enkitstudier visar &ven att verksamhetschefer ar
positiva till utvecklingsarbete och upplever att de har stort mandat att driva
forandring. (Vardanalys 2016b)

Utredningar som Effektiv vard har visat att ledarskapet ar en viktig
faktor for en rad utvecklingsomraden, exempelvis utvecklingen av en
sammanhaéllen hilso- och sjukvard och socialtjanst (SOU 2016:2 s. 429),
andrade arbetssitt (SOU 2016:2 s. 516) och effektivisering av halso- och
sjukvarden (SOU 2016:2 s. 201). Aven Tillitsdelegationen, som arbetar for en
mer tillitsbaserad styrning av offentlig sektor, har identifierat ledarskap som
en viktig faktor i styrningen av valfardsverksamheter. Ledarskapet ar centralt
i en verksamhets normstyrning, det vill sdga forsok att paverka attityder,
beteenden och normer i verksamheten (SOU 2017:56 s. 53).

Ledarskapet ar inte den enda viktiga komponenten for att stiarka vardens
utvecklingskraft men hur verksamheterna leds, styrs och organiseras spelar
stor roll for dess resultat. Fragans strategiska vikt motiverar dessutom
insatser pa alla nivéer: nationellt, regionalt och i verksamheterna.
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1.3 EN FORSKNINGSSAMMANSTALLNING OCH NULAGESANALYS

Vérdanalys har fatt i uppdrag av regeringen att genomféra en samlad nationell
6versyn av hur ledarskapet i hilso- och sjukvarden kan stérkas. Vi har valt att
gora en forskningssammanstéllning och nuldgesanalys for att identifiera de
viktigaste utvecklingsomréadena. Vi har i arbetet fokuserat pa:

« ledarskapets forutséttningar, exempelvis stdd till chefer och andra
organisatoriska faktorer
« ledarskapsutveckling och utbildning fér chefer pa olika nivaer.

Genom rapporten vill vi skapa forutsattningar for ett kunskapsbaserat arbete
med att utveckla och stirka hilso- och sjukvardens ledarskap, frin bade
staten och huvudmaéinnen. Utifrdn var analys lamnar vi rekommendationer
och forslag for det fortsatta arbetet. Vart arbete har vagletts av foljande
huvudfrégor:

1. Vad innebar ledarskap i hilso- och sjukvarden?

2, Vilka dr forutsittningarna for ledarskap i hélso- och sjukvérden och
vilka lardomar kan vi dra av forskning och arbetet i framgangsrika
organisationer?

3. Vilka dr utmaningarna for ledarskapet i hilso- och sjukvarden i dag?

4. Vilka ar de viktigaste utvecklingsomradena for ett starkt och utvecklat
ledarskap?

1.3.1 Forslag till bade regeringen och huvudménnen

Vért uppdrag frén regeringen innebar att se 6ver pa vilket sitt regeringen
och dess myndigheter kan stodja landstingen i arbetet med att utveckla och
starka ledarskapet i hilso- och sjukvéarden. Samtidigt ligger det huvudsakliga
ansvaret pad sjukvardens huvudmin, landstingen har arbetsgivaransvaret
for den offentligt drivna varden och ansvarar for ledning och styrning. Ett
starkt och utvecklat ledarskap kan darfor inte nas enbart genom insatser
fran regeringen. Vi lamnar darfor forslag till bade regeringen och landstingen
utifran var analys.

1.3.2 Fokus pé hur ledarskapet kan bidra till utvecklingskraft

Vardanalys har i instruktion fran regeringen att granska och analysera
hélso- och sjukvarden ur ett patient- och brukarperspektiv. I detta uppdrag
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fokuserar vi pa ledarskapet i hélso- och sjukvarden och chefers mojligheter att
leda, utveckla och forbéttra varden sé att den béttre kan méta befolkningens,
patienters och nirstdendes behov. Detta eftersom cheferna har en viktig
roll i att skapa utvecklingskraft for att kunna mota hélso- och sjukvardens
utmaningar. Med utvecklingskraft avser vi den kapacitet, formaga och
engagemang som finns for att ta tillvara ny kunskap och idéer och omsétta
dessa till 1osningar for hur resurser anvinds pa bésta sitt for att garantera en
god vérd for hela befolkningen.

Vi har sédledes haft ett sdrskilt fokus pa ledarskapets roll i utvecklingen av
hilso- och sjukvarden, men dven dess roll i arbetet mot en mer patientcentrerad
vard. En fastslagen definition av patientcentrering saknas men en kérna
i begreppet kan vara ”att se, lyssna och vara lyhord for och respektera
individens behov och forutséttningar, samt att erbjuda individanpassad vard,
omsorg och stod. Syftet ar att stirka, uppratthalla eller atervinna individens
autonomi, oberoende, integritet och stillning i forhéllande till vird- och
omsorgssystemet” (Vardanalys 2017a). Begrepp som liknar patientcentrering
anvands ibland, exempelvis personcentrerad eller patientfokuserad vard.

1.4 VARA ARBETSMETODER

Vi har gitt igenom och sammanstéllt forskning och tidigare utredningar
om ledarskap i hilso- och sjukvarden, genomfort intervjuer och seminarier
med chefer pa flera olika nivaer och frén flera olika delar av landet, genom-
fort fallstudier i tva landsting, gjort ett antal kartlaggningar av hur lands-
tingen arbetar med ledarskaps- och utvecklingsfragor, studerat arbetet
med ledarskapsutveckling i ndgra andra lander och samhaéllssektorer samt
intervjuat forskare och experter pa omrédet. Konsultforetaget Helseplan har
bistatt Vardanalys i sammanstillningen av forskningen, i kartldggningen
av landstingens arbete med ledarskapsutveckling och i kartlaggningen av
ledarskapsarbetet i ndgra andra ldnder och samhiéllssektorer. I forsknings-
sammanstéllningen har vi fokuserat pa forskningsbasen géllande ledarskap
fran ett flertal akademiska discipliner. Figur 1 beskriver de huvudsakliga
aktiviteterna i var utredning. En utforligare beskrivning av de olika aktivitet-
erna i utredningen finns i bilaga 1. Majoriteten av de chefer som vi intervjuat
eller som har deltagit i seminarier arbetar i offentligt driven hilso- och
sjukvérd.

Nulédgesanalysen bygger i huvudsak pé kvalitativt underlag fran intervjuer
och seminarier i kombination med forskning och tidigare utredningar.
Det finns darfér smé mdjligheter att generalisera utifrin materialet. Den
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Figur 1. Véra arbetsmetoder.
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generella beskrivningen av nuldget ddljer med andra ord variation och bor
inte betraktas som réttvisande for ledarskapet i alla verksamheter.

Eftersom det finns begriansade mojligheter att generalisera utifran
slutsatserna fran var intervjustudie har vi arbetat med en triangulerande
ansats. Vi har vigt samman uppgifter frén intervjuer, seminarier och
kartlaggningar med slutsatser fran forskningslitteraturen samt fynd frén
andra utredningar. De slutsatser vi dragit utifrdn vara intervjuer och
seminarier, kartldggningar och andra utredningsaktiviteter stimmer i
stor utstrickning o6verens med forskning och tidigare utredningar. Vi har
dven fort dialog med ett stort antal aktorer dar vi diskuterat slutsatser fran
analysen. De dr huvudsakligen representanter fran olika ledningsnivaer
inom hélso- och sjukvérden, forskare inom organisation och ledarskap samt
professionsforetradare. Det dr var uppfattning att det ratt samstammighet
om nuldgesbeskrivningen och slutsatserna.

Utover landstingens ledarskapsutveckling finns ocksa flera andra
ledarskapsstarkande initiativ och ledarskapsutbildningar. I rapporten beskrivs
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en del av dessa, men vi har inte kartlagt hela utbudet av utbildningar eller
andra insatser for ledarskap.

En annan avgransning som gjorts ar att vi inte har studerat ledarskaps-
fragan ur ett medarbetarperspektiv, exempelvis vad medarbetare anser ar
viktigt hos en chef.

Vért uppdrag dr att unders6ka hur staten kan stodja landstingen i att
utveckla ledarskapet i hilso- och sjukvérden. Vi har dirfor inte studerat
ledarskapets utmaningar och forutsattningar inom den halso- och sjukvard
som bedrivs inom primdrkommunerna.

Att identifiera utmaningar och utvecklingsomraden for ett starkt ledar-
skap bor inte forvixlas med en utvirdering av hur ledarskapet i varden
fungerar. En sddan utvirdering har inte utfoérts inom ramen fér uppdraget.

1.5 VI BELYSER LEDARSKAP PA FLERA NIVAER

Ledarskap ar ett brett begrepp som kan omfatta i princip alla aktiviteter i en
organisation som péverkar manniskorna i den. Detta innebar att ledarskap
utdvas av manga och att det finns béde formellt och informellt ledarskap. Vi
fokuserar hir i huvudsak pa chefers ledarskap. Chefer har ett formellt ansvar
och mandat for verksamheten och dess utveckling och det ledarskap som
chefen utévar ar darfor sarskilt viktigt for den forandring och forbattring som
behovs i hélso- och sjukvarden.

Vér datainsamling har fokuserat pa forutsattningar och utmaningar for
chefer i hidlso- och sjukvérden, fran forsta linjens chefer upp till landstingens
hogsta tjinstemannaniva. Vi har inte studerat forutsattningar och utmaning-
ar for det informella ledarskapet, det politiska ledarskapet eller det kliniska
ledarskapet.

Det ar dock inte meningsfullt att studera chefers ledarskap isolerat fran
de 6vergripande styr-, lednings- och organisationsstrukturer som de befinner
sig i. Darfor belyser vi i rapporten dven hur nationell styrning och ledning och
regional politisk styrning paverkar chefers mojligheter att leda och utveckla.
Vi tar sdledes hdansyn till att ledarskap ar vidare dn chefskap i var analys
men har i vir egen empiri avgransat var insamling till att handla om chefers
ledarskap.

Vi har i var studie kartlagt forutsiattningar och utmaningar for det
verksamhetsniara ledarskapet, exempelvis forsta linjens chefer och
verksamhetschefer, samt for ledarskap pa regional nivd. Med ledarskap pa
regional nivd menar vi i detta fall hogre chefer med ansvar for ett virdomréade
eller en storre verksamhet, till exempel sjukhuschefer, samt den hogsta
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tjanstemannaledningen, exempelvis landstingsdirektorer. Vi har dven
studerat hur det nationella statliga ledarskapet, regeringen och dess myndig-
heter samt riksdagen, pdverkar verksamhetsnira chefer, hogre chefer och
tjainstemannaledningen.
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Ledarskap och chefskap
i hdlso- och sjukvarden

I detta kapitel beskriver vi hur ledarskap kan definieras och forhéaller sig
till relaterade begrepp, hur chefskap och ledarskap organiseras i hélso- och
sjukvarden och vad chefers uppdrag innebar. Vidare beskriver vi kort de
regleringar som &r centrala for ledarskapet, dels reglering av hélso- och
sjukvérdens ledning, dels reglering av olika chefers ansvar eller saidant de bor
beakta i sitt arbete. I avsnittet konstaterar vi foljande:

» Ledarskap &r ett brett och mangtydigt begrepp utan en enda eller enkel
definition. Den definition vi utgétt fran ar att ledarskap handlar om att
uppna riktning, koordinering och engagemang.

» Chefskap ar ett formellt begrepp som syftar pa en position inom organisa-
tionen dar en uppsattning uppgifter av administrativ eller ekonomisk
karaktér oftast ingar.

» Ledarskap utovas pa flera nivaer och av fler &n chefer.

» Hailso- och sjukvardens organisation och ledning &r i liten utstriackning
reglerad i lagstiftningen.

» Chefsuppdraget ar brett och forvintningarna pé chefer dr hoga.

2.1 VAD AR LEDARSKAP?

Ledarskap &r ett mangtydigt begrepp och har ingen enda eller enkel definition.
Det &r i stillet en vanlig truism inom ledarskapsomradet att det finns lika
manga definitioner av ledarskap som det finns forskare som forsokt definiera
det. En minsta gemensam nidmnare verkar dock vara att ledarskap handlar om
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relationer och inflytande. Ledarskap kan ses som “en process genom vilken
en individ paverkar en grupp av individer att uppna gemensamma mal”. Att
betona ledarskap som en process innebar att det centrala i ledarskapet ar de
skeenden och hindelser som uppstar mellan ledaren och hens medarbetare.
Ledaren bade paverkar och ar paverkad av sina medarbetare vilket gor
ledarskapet interaktivt och omsesidigt till sin karaktar. (Backstrom m.fl.
2008)

En del forskare menar att ett mer pragmatiskt forhallningssatt till ledar-
skapets essens dr att definiera ledarskap utifrdn férekomsten av vissa
effekter pa organisationen eller gruppen. Dessa effekter har foreslagits vara
forekomsten av riktning, koordinering och engagemang i en organisation
eller grupp (Drath m.fl. 2008). Ledarskapsuppgiften ar enligt detta synsatt
att sdkerstilla riktning, koordinering och engagemang i organisationen
(West m.fl. 2015). De tre olika fenomenen kan finnas var och en for sig (till
exempel kan organisationer préaglas av starkt engagemang men avsaknad
av koordinering och riktning) men for att kunna tala om effektivt ledarskap
behover de samexistera (Drath m.fl. 2008). Vi har valt att utga fran denna
definition av vad ledarskap i hilso- och sjukvarden ska uppné.

Riktning syftar pa att det finns en spridd och gemensam uppfattning i
organisationen om verksamhetens 6vergripande syfte, mal och mission. I en
organisation dir det finns riktning har medarbetarna siledes en gemensam
forstaelse for vad syftet med verksamheten &r och det finns en brett delad
uppfattning om att detta syfte har virde och mening (Drath m.fl. 2008). Det
overgripande malet for hilso- och sjukvarden fingas i hilso- och sjukvérds-
lagens (HSL) 3 kap. 1 & “malet med hilso- och sjukvéarden &r en god hilsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt
for alla manniskors lika viarde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.”

Koordinering syftar pa organiseringen av kunskap och arbete i organisa-
tionen. I stora formella organisationer aktualiserar koordinering arbete med
sddant som organisationens struktur och den typ av uppgifter som associeras
med management, till exempel planering, budget, kontroll, incitaments-
system. I en organisation med en fungerande koordinering arbetar grupper och
individer inom organisationen pa ett sammanhangande sitt (Drath m.fl. 2008).

Engagemang kan beskrivas som individernas villighet att inordna sina
egna intressen och anstriangningar som en del av organisationens bésta och
de 6vergripande syftet (Drath m.fl. 2008).
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2.2 LEDARSKAP UTOVAS PA FLERA NIVAER OCH AV FLER AN CHEFER

Ledarskap ar alltsé ett mangtydigt begrepp och har ingen enda eller enkel
definition. Dessutom kan det vara svart att skilja pd ledarskap och andra
nirliggande begrepp som chefskap, styrning, ledning och organisering. Det
engelska begreppet management forekommer ocksa ofta i dessa samman-
hang. I denna rapport har vi valt en bred ansats i var syn pa ledarskap.
Styrning, ledning, management och organisering betraktar vi som olika
begrepp pa liknande aktiviteter som syftar till att dstadkomma riktning,
koordinering och engagemang i organisationerna.

Inom litteraturen brukar man peka pa chefskap som ett formellt begrepp,
som syftar till en position inom organisationen dér uppgifter av administrativ
eller ekonomisk karaktar oftast ingar. Budgetarbete, styrning, planering
och uppfdljning dr nagra av de aktiviteter som forknippas med chefskapet.
Ledarskap ér i stillet en 6msesidig process genom vilken en individ (ledaren)
paverkar andra individer for att uppna organisationens mal (Backstrém m.fl.
2008). Ledarskap &r alltsd, som vi beskrev ovan, process- och relations-
orienterat.

Men ledarskap ar ddrmed inte ndgot som ar begransat till att utévas av
chefer. Ménga av hélso- och sjukvardens medarbetare utdvar ett omfattande
kliniskt ledarskap dar de har stor egen autonomi att ta beslut i patientarbetet,
exempelvis vilka behandlingsformer en patient bor erbjudas eller nir en
atgard bor avslutas. Dessa beslut tas langst ut i verksamheten och har stor
paverkan for patienten och pa verksamhetens ekonomi. Med chefskapet foljer
dock ett ansvar och mandat som skapar forutsattningar for att forandrings-
initiativ ska fa effekter i verksamheterna. Chefers ledarskap dr ddrmed en
sarskilt viktig nyckel till vardens utvecklingskraft.

Det ar dock inte meningsfullt att studera chefers ledarskap isolerat fran
hélso- och sjukvdrdens Gvergripande styr-, lednings- och organisations-
strukturer, som de befinner sig i. Chefer ar en del av att skapa och omskapa
dessa strukturer genom sitt dagliga arbete samtidigt som de befintliga
strukturerna ocksé definierar mdjligheterna och begréansningarna for deras
agerande.

Ledarskap utévas enligt denna syn pd manga nivaer i hilso- och sjuk-
véarden, savil nationellt och regionalt som i verksamheterna. Ledarskapet tar
sig dock olika uttryck och innebir olika saker pa de olika nivierna. Vidare
organiseras ledarskap och chefer pa olika sétt i de olika landstingen, och
landstingen har olika bendmningar for olika typer av chefer. Att studera de
tre hogsta chefsnivéerna i varje landsting skulle exempelvis innebéra att man
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néadde chefer pa klinikniva i Region Uppsala, men inte lamnade hilso- och
sjukvérdsférvaltningens kontor i Stockholms lans landsting (Liakarforbundet
2016). Foljaktligen gar det inte att pa ett meningsfullt sétt exakt specificera
olika ledarskapsnivaer och vilka chefer som finns pa varje niva. I den hér
rapporten har vi valt att tala om ledarskap pa fem huvudsakliga nivéer;
det kliniska ledarskapet, det verksamhetsniara ledarskapet, hogre chefers
ledarskap, regionalt ledarskap och nationellt ledarskap. Dessa beskrivs
narmare i figur 2 och efterfoljande avsnitt.

Som vi beskrivit i kapitel 1 kommer vi inte i denna rapport redogora
for forutsattningar och utmaningar for ledarskap pé samtliga nivéer. Vi
har fokuserat pa att kartligga forutsidttningar och utmaningar for det
verksamhetsnéra ledarskapet, exempelvis forsta och andra linjens chefer
samt for ledarskapet pa regional nivd, alltsd hogre chefer och den hogsta
tjanstemannaledningen. Vi har dven studerat hur det nationella ledarskapet,
regeringen och dess myndigheter samt riksdag, och det regionala politiska
ledarskapet péverkar verksamhetsnédra chefer, hogre chefer och chefer pa
forvaltningsniva.

Kliniskt ledarskap och teamledarskap

En betydande del av ledarskapet i hilso- och sjukvarden utévas av vard-
personal i deras dagliga arbete. En del av dem leder team. Aven dir arbetet

Figur 2. Ledarskap i hélso- och sjukvérden.
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inte dr organiserat i team sd utévar manga av vardens medarbetare ett
dagligt kliniskt ledarskap. Detta ledarskap avser ledarskap av det kliniska
mikrosystem dar hilso- och sjukvardens team, patienter och nirstdende
mots. Det dr i mikrosystemet som vardens huvudsakliga véirde skapas.

Verksamhetsndra ledarskap

En betydande del av ledningsuppgifterna i virden handlar om ledning av
verksamheter. Har finner vi forsta och andra linjens chefer, det vill siga de
chefer som leder medarbetare och de chefer som leder andra chefer. Forsta
linjens chefer kan ségas svara for det operativa ledarskapet vilket inbegriper
den dagliga driften och att leda de medarbetare som méter patienten.

Hoégre chefers ledarskap

Detta innefattar chefer med ett strategiskt 6vergripande uppdrag for att styra
och leda ett virdomréde eller en storre verksamhet. Uppdraget innebar att
leda grupper med chefer samt att ta ett 6vergripande ansvar for virdomradets
eller verksamhetens ekonomi, uppfoljning och utveckling. Bland de hogre
cheferna finns olika bendmningar i olika landsting eftersom man organiserat
hélso- och sjukvarden olika men innefattar exempelvis divisionschefer,
omradeschefer och sjukhuschefer.

Regionalt ledarskap- politisk ledning och hdgsta tjanstemannaledning

De offentligt finansierade hélso- och sjukvardsverksamheterna styrs ytterst
av landstingsfullmiktige, som bestir av fortroendevalda i landstingen.
Dessa fattar beslut i principiella fragor och andra drenden av storre vikt for
landstinget, exempelvis landstingets budget och 6vergripande fragor rérande
styrningen av hélso- och sjukvérden. Utéver fullméktige bestar den politiska
organisationen ocksad av en styrelse och andra nidmnder. Den politiska
ledningen beskrivs ibland som hélso- och sjukvardens “"koncernledning”
(SOU 2016:2 sid. 176).

For att de fortroendevalda ska kunna f& genomslag for sina politiska
beslut kravs en forvaltning med anstdllda som kan samverka med den
politiska nivin. Medan de fortroendevaldas drivkraft ar att f4 genomslag
for sin politik, som bygger pa fortroendet fran viljarna, sa ligger det i de
anstélldas roll att ta professionell hdnsyn till befintliga regelverk och 6vriga
sakomstidndigheter nir de ska bereda och verkstélla de politiska besluten.
(Proposition 2016/17:171 sid. 192)
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Nationellt ledarskap — riksdag, regering och statliga myndigheter

Landstingen har enligt principen om den kommunala sjidlvstyrelsen
stora mdjligheter att sjilva fatta de beslut som behdvs for att den egna
verksamheten ska bedrivas kostnadseffektivt och med hog kvalitet. Samtidigt
styr staten halso- och sjukvarden pa flera olika sitt. Riksdagen och regeringen
beslutar till exempel om det ramverk som giller for landstingen genom
lagar och forordningar samt allminna och riktade statsbidrag. De statliga
myndigheterna styr exempelvis genom foreskrifter och kunskapsstod. Den
statliga styrningen syftar bland annat till att sdkerstdlla nationella mél och
intressen som till exempel likvirdighet, rattssdkerhet och legitimitet. Den
kan ocksa vara politiskt motiverad pa sa vis att den syftar till att signalera
prioritet av ett sdrskilt omréde. (Statskontoret 2016)

Eftersom den statliga styrningen har betydelse for arbetet i vérden
betraktar vi de aktorer som ansvarar for den, det vill sdga regering, riksdag
och statliga myndigheter, som en central del av hilso- och sjukvérdens
ledarskap. Till det nationella ledarskapet kan ocksd det landstings-
gemensamma arbetet riknas, exempelvis det arbetet som sker via Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

2.3 REGLERING SOM AR RELEVANT FOR HALSO- OCH SJUKVARDENS
LEDNING

Nedan beskrivs kortfattat viss reglering som ar relevant for hilso- och
sjukvérdens ledningsnivder. Det finns inte nigon detaljreglering om hur
héilso- och sjukvarden ska organiseras. I stillet finns det vissa ramar genom
olika forfattningar, och det ar upp till huvudménnen och vardgivarna att
utifrén dessa besluta om hur varden ska organiseras, bedrivas och ledas.
Det finns dock vissa bestammelser av mer detaljerad karaktdr som beror
ledningen pa olika sitt. Exempel ar regleringen av den kommunala politiska
organisationen och verksamhetschefens roll. Bestimmelser om den hogsta
tjinstemannens roll tillkommer i den nya kommunallag som tréader i kraft 1
januari 2018.

2.3.1 Overgripande reglering av den kommunala politiska
organisationen

Kommunallagen innehéller bestimmelser om kommunernas och lands-
tingens politiska organ och uppgiftsfordelningen mellan dem. I varje lands-
ting finns en beslutande politisk forsamling, benimnd landstingsfullmiktige,
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som ir det framsta beslutande organet (3 kap. 1 § KL). Fullméktige ska
tillsdtta en styrelse (3 kap. 2 § KL) och de 6vriga ndmnder som behdvs
for att fullgora landstingets uppgifter (3 kap. 3 § KL). Enligt hédlso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska ledningen av hilso- och sjukvards-
verksamheten i landstinget utovas av en eller flera naimnder (7 kap. 1 § HSL).

2.3.2 Ny reglering av den hégsta tjcnstemannens roll

I den kommunallag (2017:725) (nya kommunallagen) som ska trada i kraft
den 1 januari 2018 infors en helt ny bestimmelse om att styrelsen ska
utse en direktor, som ska ha den ledande stillningen bland de anstéllda
och vara chef for den forvaltning som finns under styrelsen (7 kap. 1 § nya
kommunallagen). Styrelsen ska i en instruktion faststélla hur direktdren ska
leda forvaltningen under styrelsen och direktorens 6vriga uppgifter (7 kap. 2
§ nya kommunallagen). Syftet med att faststilla en instruktion for direktéren
ar att det ska bidra till att skapa ett bra samspel mellan fortroendevalda och
direktéren genom 6kad tydlighet (Proposition 2016/17:171 5.197). Av forarbetena
till lagen framgér att samverkan mellan fortroendevalda och férvaltningen
ar av stor vikt for att verksamheten ska kunna fungera pa ett rittssikert och
effektivt siatt. Den hogsta tjdnstemannen ses som en viktig link mellan de
fortroendevalda och forvaltningen. (Proposition 2016/17:171 5.194)

2.3.3 Huvudmannen ansvarar for att erbjuda en god vard

HSL anger att malet med hilso- och sjukvarden &dr en god hilsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § HSL). Huvudmannen ansvarar
for att erbjuda en god vard &t dem som omfattas av deras ansvar (2 kap. 2 §, 8
kap. och 12 kap. HSL). Med god vard avses bland annat att varden ska vara av
god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet
och bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet (5 kap.
1§ HSL).

Det &r vardgivaren som har det organisatoriska ansvaret for att planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet
pa god vard uppratthalls (3 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659)
(PSL)). Vérdgivaren ska till exempel ansvara for att det finns héilso- och
sjukvérdspersonal med ratt kompetens (3 kap. 1 § PSL och 5 kap. 2 § HSL),
vidta de atgirder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador (3 kap. 2 § PSL) och utreda hindelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en virdskada (3 kap. 3 § PSL). Vardgivaren ska ocksé
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se till att verksamheten har ett ledningssystem (3 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete).
Med st6d av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, f6lja
upp, utvirdera och forbéttra verksamheten (3 kap. 2 § SOSFS 2011:9).

2.3.4 Reglering av verksamhetschefens roll och ansvar

Den chefsposition som specifikt namns i lagstiftningen vad géller landstingets
hélso- och sjukvird dr verksamhetschefen. Diar det bedrivs hilso- och
sjukvardsverksamhet ska finnas nagon som svarar for verksamheten, en
verksamhetschef (4 kap. 2 § HSL). Verksamhetschefen ar den som har det
overgripande ansvaret for verksamheten och for att sdkerstélla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet tillgodoses (4 kap.
2 § HSL och 4 kap. 1 § héilso- och sjukvéardsférordningen (2017:80), HSF).
Det ar dock vardgivaren som mer specifikt bestimmer vilket ansvar och
vilka arbetsuppgifter som verksamhetschefen ska ha. Verksamhetschefen far
bestimma 6ver diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter
endast om hen har tillrdcklig kompetens och erfarenhet for detta, och far
uppdra at sddana befattningshavare inom verksamheten som har tillrdcklig
kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter (4 kap. 4 och
5 §§ HSF). Ansvaret for ledningsuppgifter i fraga om psykiatrisk tvangsvérd
samt isolering enligt smittskyddslagen (2004:168) ska dock alltid utévas av en
chefsoverlakare, vilken ska ha specialistkompetens (4 kap. 3 § HSL).

2.4 VARDENS CHEFER BEHOVER TA HANSYN TILL ETT OMFATTANDE
REGELVERK OCH STYRNING

Den som ir chef i hdlso- och sjukvéarden verkar i en kontext som praglas av
flera olika regelverk och ménga styrsignaler, bade fran nationell, regional och
verksamhetsniva. Fran den statliga nivin kommer en del av styrningen fran
olika delar av lagstiftningen.

Ovan namnda forfattningar om véardens organisering och bedrivande, sa
som HSL och PSL, dr sidana som kanske vanligtvis férknippas med hélso-
och sjukvardens chefer. Men chefer inom varden, precis som inom andra
branscher, har ocksa ett antal andra forfattningar pa olika rattsomréaden att
forhalla sig till. Det handlar till exempel om arbetsratt och arbetsmiljo. Med
personalansvar foljer till exempel ofta att chefer behover hantera fragor om
kollektiv och individuell arbetsritt nir det giller exempelvis rekryteringar,
omplaceringar, l6nesittning och andra typer av arbetsvillkor. Ménga chefer
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ansvarar ocksa for att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete i enlighet
med Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete
(AFS 2001:1). Vidare har flera chefer ansvar for att kontinuerligt bedriva ett
forebyggande och framjande arbete for att motverka diskriminering och pa
annat sitt verka for lika rattigheter och mojligheter enligt diskriminerings-
lagen (2008:567). Andra riattsomriden som chefer inom varden har att
beakta ar till exempel de som ror reglerna om dokumentation inom hélso-
och sjukvéarden, informationssidkerhetslagstiftningen, personuppgifts-
lagstiftningen, offentlighets- och sekretesslagstiftningen och den allmidnna
forvaltningsréatten och kommunalrétten.

Utover de forfattningar som chefer ska forhalla sig till forekommer &ven
ett stort antal kunskapsstod som riktar sig till manga delar av vérden, till
exempel nationella riktlinjer, vigledningar, vardprogram och beslutsstod.

Chefer méste ocksa forhélla sig till landstingens styrning. For ménga
av virdens chefer ar det framfor allt inom dessa styrsystem man verkar.
Landstingen styr hilso- och sjukvarden pa olika sitt. Ett gemensamt drag
ar dock att man i stor utstrickning tillimpar méalstyrning och arbetar med
ndgon typ av balanserat styrkort som ofta tar sin utgdngspunkt i de politiska
uppdragen (SOU 2016:2 s. 170). Mélen och styrkorten bildar tillsammans med
exempelvis ersittningsmodeller ett styrsystem som ar tankt att skapa riktning
och kontroll. Varje chef och verksamhet ska sedan arbeta fram, eller bidra till
att ta fram, egna mal och uppfoljningsmatt i relation till de 6vergripande malen.
Till denna styrning kommer sddant som policyer och riktlinjer for exempelvis
miljo och jamstilldhet, lokala vardprogram och riktlinjer.

Chefer paverkas dven av den styrning och uppfdljning som sker pa
verksamhetsniva, dar chefer ska ansvara for bland annat verksamhets- och
bemanningsstatistik, uppfoljning av olika typer av indikatorer, rapportering
kring uppfyllelse av olika typer av mal samt ekonomirapportering.

2.5 CHEFENS UPPDRAG

I bland annat HSL och PSL regleras olika skyldigheter for vardgivaren.
Cheferna representerar vardgivaren genom delegation i olika uppdrag
och ansvarsomraden. Chefens roll och uppdrag formas alltséd i huvudsak
av arbetsgivaren och péverkas bland annat av de krav som stills pa
verksamheten genom lagstiftning och annan styrning. Av hilso- och
sjukvardens heterogena karaktar foljer dock att chefsuppdragen kan se olika
ut beroende pé typ av verksamhet och vilken typ av chefsroll uppdraget avser.
Vi har inte genomfort ndgon systematisk kartlaggning av vilka krav som stlls
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pa olika chefer i varden, men aterkommande uppgifter for verksamhetsnéra
chefer verkar vara:

 ledning — ta fram mal och staka ut riktningen for verksamheten

« administration — budget, schemaldggning, bemanning

« produktion — f6lja upp kvantitativa prestationskrav

« kompetensforsorjning och utveckling — sdkerstilla att det finns rétt
kompetens i verksamheten och identifiera och tillmotesga utvecklings-
behov

 arbetsmiljoarbete — ansvara for den fysiska och psykosociala arbetsmiljon

« kvalitetsarbete — utvardera prestationer och driva utveckling

« processunderhéll — information, rutiner och riktlinjer, kommunikation,
underlédtta relationer och samarbete och uppritthélla kontakter med
externa aktorer (baserat delvis pa Thylefors 2016).

Rutan nedan visar hur en platsannons for en verksamhetschef pa ett svenskt
sjukhus kan se ut.

Exempel pé platsannons fér verksamhetschef pa ett sjukhus 2017

Som verksamhetschef har du eft dvergripande ansvar fér personal, budget, arbetsmiljs
och verksamhet. Som verksamhetschef ansvarar du fér att leda, organisera, och stimu-
lera medarbetarna inom verksamheten. Arbetet sker enligt gemensamt framtagna mél,
prioriteringar och varderingar fér verksamheten. Du har ansvar fér verksamhetsutveck-
ling, patientsdkerhetsarbete och kvalitetssdkring. Du skapar engagemang, initierar och
faciliterar sténdiga férbattringar med fokus pé patientfléden och arbetsmilis. Du ér di-
rekt understdlld l&nschefen och leder klinikens ledningsgrupp. Du har eft néra samarbete
med chefskollegor inom kliniken och medicinskt ansvariga lékare.

Vi sdker dig som ser helheter och tar hansyn till det stérre perspektivet. Du ténker stra-
tegiskt p& sakers langsiktiga betydelse och vidare konsekvenser och anpassar ditt le-
darskap till detta. Du &r nytdnkande och kommer ofta med idéer och nya angreppssatt.
Du har férméga att se till b&dde den egna verksamhetens, men ocksd regionens bésta i
agerande och beslut. Du leder, motiverar och férser andra med befogenheter som krévs
for att effektivt nd gemensamma mal, vilket skapar engagemang, delaktighet och en
god arbetsmiljo i verksamheten. Du efterstrdvar ett gott arbetsklimat genom att lyssna,
kommunicera och |&sa konflikter p& ett konstruktivt satt. Du har ocks& en ekonomisk
medvetenhet och fokuserar pd kostnader, intdkter och effektivitet ur ett ekonomiskt likval
som verksamhetsmdssigt perspektiv.
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En annan illustration av vilka krav som stills pd chefer i varden ir de
chefspolicyer som manga landsting har. I en av de chefspolicyer som vi har
tagit del av beskrevs forviantningarna pa regionens chefer pa féljande sitt:

Som chef och ledare i Region X bidrar du till att vi nar vér vision genom att

e ha ett ledarskap som frémjar gott bemétande, god tillgénglighet och sékerhet,

o ge forutsattningar for eft hélsoinriktat arbete,

e verka fér méngfald i alla situationer,

e ha kvalité i fokus och sékerstdlla att resurserna anvénds pé bésta sétt,

e verka fér god produktionsplanering och se till att verksamheten har effektiva fléden,
e ha helhetssyn och férsta vérdet av samverkan och koncernnytta,

e agera som en god férebild och vara en ambassadér fér regionen,

e ta ansvar och verka fér en hélsofrémjande arbetsplats,

e vara innovativ och arbeta aktivt med sténdiga férbattringar,

o arbeta strategiskt fr att integrera forskning och frémjar utvecklingen av en lérande
organisation,

e skapa en gemensam vision om framtiden,

 ta ansvar fér ekonomin och ge utrymme fér utveckling b&de pé kort och l&ng sikt,
o skapa delaktighet kring de ekonomiska mdlen,

e analysera, fdlja upp och omprioritera,

® ha mod, vara kommunikativ och utdva ett situationsanpassat ledarskap,

e varna om kompetens och f& varje medarbetare att vixa, utvecklas och bidra fill en
utveckling av verksamheten.

Exemplen ovan visar att uppdraget ar brett och att férvintningarna péa vad
chefer ska kunna dstadkomma dr manga.

En del forskare som har studerat vad chefer egentligen gor har ifragasatt
den romantiserade bilden av chefen som den som sitter upp visioner och
strategier och planerar. I stéllet framhalls att chefers vardag priaglas av
splittring och variation (Thylefors 2016). Att reagera och improvisera
tycks kidnneteckna chefsuppdraget lika mycket som att planera och tanka
strategiskt. Chefernas tid domineras ofta av méten, samtal med personal,
arbete med budgetar, IT-system, ekonomirapportering och personalplanering.
Och nagonstans i detta vardagliga arbete utévas ledarskapet (Sandahl m.fl.
2017). Inom manga verksamheter, kanske sérskilt halso- och sjukvarden, &ar
det ocksa vanligt att chefen ibland maste rycka in i det operativa arbetet for
att losa akuta situationer.
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2.6 FORANDRAD SAMMANSATTNING AV CHEFERS PROFESSIONELLA
BAKGRUND

Enligt SCB:s yrkesregister fanns det omkring 2 600 klinik- och verksamhets-
chefer och cirka 7 300 avdelnings- och enhetschefer (forsta linjens chefer)
inom héilso- och sjukvérd 2015. Majoriteten av cheferna var 45 ér eller édldre.
En dryg tredjedel var 55 ar eller dldre. Majoriteten av cheferna var enligt
denna statistik kvinnor: 70 procent av klinik- och verksamhetscheferna
respektive 80 procent av avdelnings- och enhetscheferna.

Den professionella sammanséttningen bland chefer i varden fordndras,
historiskt har det i huvudsak varit (manliga) lakare som stétt for ledarskapet
i varden (Axelsson 2000). Klinikchefsrollen pa sjukhusen ségs linge som en
roll som delvis var reserverad for lakare (Levay 2003). Fram till 1991 gallde
enligt ddvarande hilso- och sjukvardslag (1982:763, gamla HSL) att det skulle
finnas en sarskild ldkare, en overldkare eller distriktslikare, med ansvar
for ledningen av den medicinska verksamheten, medan det administrativa
ansvaret inte var reglerat (14 § gamla HSL). 1991 kom den sa kallade
chefsoverlakarreformen, som samlade det medicinska och administrativa
ledningsansvaret hos en person — chefsoverldakaren (14 § gamla HSL).

Ar 1997 inférdes begreppet verksamhetschef i lagen (29 § gamla
HSL). Denna nya funktion, som inte kunde jaimforas direkt med tidigare
befattningar, skapade ett samlat ledningsansvar for verksamheten, som
patienter, nirstadende, personal och tillsynsmyndigheten kunde vinda sig till
gallande verksamheten. Samtidigt paverkades kompetenskraven pé personer
i ledarposition vilket innebar en storre bredd i chefsuppgifterna. Sedan dess
har det blivit vanligare att personer frdn andra yrkesgrupper an ldkare blivit
chefer (Norback och Targama 2009).
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Forutsdttningar och ldrdomar for ett
stérkt och utvecklat ledarskap

I detta kapitel beskriver vi de utmaningar som varden star infor och som
ledarskapet har att hantera. For att utveckla ledarskapet sa att det kan mota
utmaningarna behover man ta hansyn till vissa forutsattningar som praglar
ledarskap i hilso- och sjukvarden. Hénsyn behover dven tas till ledarskaps-
forskning om vad som utgor ett gott och effektivt ledarskap. Vi beskriver
forutsiattningarna for ledarskapet i hilso- och sjukvérden och redovisar
centrala lairdomar fran ledarskapsforskningen. Vi redovisar ocksé slutsatser
fran forskning och frén studier av framgangsrika organisationer av hur
ledarskapsutveckling kan bidra till att stiarka ledarskapet. Sammanfattnings-
vis konstaterar vi foljande:

» En central uppgift for ledarskapet ar att leda och driva utvecklingen av
varden for att anpassa den till befolkningens behov och méta vardens stora
utmaningar.

» Det finns ménga teorier och modeller om ledarskap men inte ett basta sétt
attleda och organisera.

» Hailso- och sjukvardens ledare behover forutsattningar och forméaga att:

« ledaikomplexitet

 leda andraledare med stor egen autonomi
 ledaioch for forbéttring och forandring
 leda for 6kad patientcentrering

» Ledarskapsutveckling bor ske nédra verksamheten och fokusera bade pa
organisationsutveckling och individutveckling.
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3.1 ATT LEDA OCH UTVECKLA MED PATIENTEN | CENTRUM

Ledarskapet ar en viktig nyckel for att utveckla varden och skapa héllbara
I6sningar som moter virdens utmaningar. Nedan beskrivs ndgra av dessa
utmaningar.

Utover dessa finns en Overgripande utmaning i att utvecklingstakten,
exempelvis teknikutvecklingen, gar snabbt framat och kan innebéra stora och
okdnda forandringar i vdrdens innehéll och hur den levereras till patienter
och brukare. Detta kommer sannolikt paverka virdens organisationsformer,
vilka typer av chefer som behovs, de kompetenser de bor ha samt det
ledarskap som behover utovas.

3.1.1 Skifte mot en mer patientcentrerad vard

Halso- och sjukvarden har i sin organisation och i sitt utférande i storre
utstriackning utgatt fran vardens egen logik och behov én fran patienternas
(Vérdanalys 2012). Vardens organisation och utférande méaste darfor battre
anpassas till dem som den ér till for. Detta innebér att vardens chefer méste
veta hur man undersoker patienters forviantningar, 6nskemal, formégor och
behov. Vidare méste chefer kénna till metoder for att involvera patienter i
deras egen vard och i utformningen av vardens processer. Varden méste dven
utveckla béttre system for att félja upp varden ur patientens perspektiv.

Den 6kande specialiseringen inom det medicinska omradet medfor bland
annat att sjukvarden kan behandla allt fler och allt svarare tillstand, men dven
att patienter behover ha kontakt och fa vard fran fler delar av varden. Detta
okar behoven av samordning, till exempel arbete i team runt patienten, dér
ledarskapet i teamet kan vixla beroende pa insatsen. Patienten ar en viktig
aktor i teamet och en stor resurs — i manga fall dr det patienten som ar expert
pa sin egen sjukdom och ménga patienter bade vill och kan utféra en stor del
av sin egen vard. Ledare och chefer i virden méste utveckla och anpassa sina
organisationer efter detta forhallningssétt.

Att anpassa organisationen till en mer patientcentrerad vard handlar
bland annat om att utveckla olika typer av ledarskap for olika typer av
organisationsformer beroende pé patientgruppens behov. For patienter med
komplexa behov krivs formégan att leda i niatverk da flera olika kompetenser
samverkar runt patienten. For andra insatser som kan ges i standardiserade
processer i stora volymer kan det passa battre med ett ledarskap som utovas
i en mer traditionell linjeorganisation med fokus pa tydlig styrning och
uppfoljning.

Visa vdgen i varden



Forutsdttningar och lardomar fér ett stérkt och utvecklat ledarskap

3.1.2 Demogrdfiska foréndringar kraver effektivisering och innovation

Den demografiska utvecklingen med en aldrande befolkning och en mindre
andel i arbetsfor dlder kommer att séatta press pé hela vird- och omsorgs-
systemet. En aspekt av utvecklingen &r att allt farre individer kommer behova
forsorja fler. I dag har Sverige en forsorjningskvot pa drygt 73, vilket innebar
att pd 100 personer i de mest férviarvsaktiva dldrarna 20—64 ar finns det 73
personer som dr yngre eller dldre. Férsorjningskvoten antas oka till ndstan 93
personer per 100 personer i yrkesaktiv dlder 2060 (SCB 2015a).

En mindre andel i arbetsf6r alder som kan bidra med resurser till systemet
samtidigt som fler behover vard och omsorg kommer kréva ett effektivare
och mer dndamalsenligt hédlso- och sjukvardssystem. Samtidigt 6kar ocksa
behoven — nir fler lever till hdg alder hinner de ocksé i hogre grad utveckla
kroniska sjukdomar eller multisjuklighet. Detta kommer kréva ett ledarskap
som kan skapa och implementera nya samarbetsformer, processer och
innovationer for att mota dldres och kroniskt sjukas behov av samordnade
vélfardstjanster. Inte minst behover stupror och brist pa koordination mellan
socialtjanst och hélso- och sjukvérd 6verbryggas och patienter med kroniska
sjukdomar behover fa stérre mojligheter att ta ansvar for sin hélsa och vard.

3.1.3 Att ta tillvara dagens och morgondagens medarbetare

Att farre ska forsorja fler innebér ocksé att vard- och omsorgssektorn maste
lyckas locka till sig tillrackligt med medarbetare nar konkurrensen om
arbetskraften vaxer. Ledarskapet ar en viktig faktor for att forbattra sektorns
attraktivitet. Kompetensforsorjningen ir delvis ett problem redan nu, med
brist pa barnmorskor, specialistlikare, samt bade specialiserade och icke
specialiserade sjukskoterskor (Socialstyrelsen 2017b). Det finns ocksa tecken
pa att arbetsmiljon har forsdmrats for virdens medarbetare.

For vardens ledarskap ar det en viktig uppgift att forbattra arbetsmiljon
och attraktiviteten i verksamheterna for att bdde behélla nuvarande med-
arbetare och locka kommande generationer att arbeta i hélso- och sjukvéarden.

3.1.4 Digitalisering méjliggor utvecklingsspréng
Ny teknik mojliggor utvecklingsprang for hilso- och sjukvérden och kan
ligga till grund for innovationer och nya arbetssatt. Digitala tekniker kan fé

mycket stor paverkan pa vardsystemet (McKinsey 2016). En utmaning for
chefer och ledare i hilso- och sjukvarden ar att dra nytta av digitalisering i
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verksamhetsutvecklingen och identifiera nya innovativa sétt att leverera
hilso- och sjukvard. Inte minst dr digitalisering ett verktyg for att i storre
utstriackning involvera patienterna i deras egen véard. Pa si sitt kan vardens
tillgdnglighet 6ka, vissa patientgrupper kan utfora en storre del av sin vard
sjdlva utan att behdva ldgga tid pa resor, och de resurser som sparas kan
koncentreras till dem med storre behov.

Vardens kommande och yngre medarbetare dr uppvixta med digital
teknik som en naturlig del av vardagen. De kommer darfor forvinta sig
anvandarvanliga digitala I6sningar som majliggor enkel kommunikation och
kunskapsutbyte mellan medarbetare och mellan professionella och patienter.

3.1.5 Férdndrade forvantningar fran befolkningen ér en
ledarskapsfraga

Inom de flesta branscher erbjuds kunderna en allt hogre servicegrad och
allt mer individualiserade tjanster och produkter. Det &r ett av skilen
till att invAnarnas forvantningar oOkar inom hilso- och sjukvéarden.
Utvecklingen stirks av en okad tillgdng pd information och nya forum for
interaktion mellan patienter, brukare och nirstdende. Den nya paldsta
patienten och medborgaren har allt hogre och mer specifika krav péa
bemoétande, individualisering, kvalitet och tillgdng till hdlso- och sjukvérd.
(Vérdanalys 2016a) Dessa forandrade forvantningar behover chefer forhalla
sig till i arbetssidtt och organisation av verksamheten. Chefer pa bade
verksamhetsnéra och regional nivé behover dven besluta och informera om
prioriteringar i verksamheterna. Detta for att befolkningens férvéntningar
i hogre grad ska stimma Overens med vad som dr mojligt att utfora inom
ramen for den offentligt finansierade hilso-och sjukvarden.

3.2 FORSKNINGEN OM LEDARSKAP

Det finns stora utvecklingsbehov i hélso- och sjukvirden och méanga
utmaningar som behover motas. For detta krivs goda ledare med ritt
kompetens och kunskap. For att underséka vad som utgor ett gott ledarskap
har vi sammanstéllt relevant forskning inom omrédet.

3.2.1 Fran individer och personlighet till sammanhang och organisation

Det rader ingen brist pa teorier om ledarskap. En forskningsgenomgang fann
referenser till inte mindre 4n 60 ledarskapsteorier i de mest framstdende
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vetenskapliga ledarskapstidskrifterna under perioden 2000-2012 (Dinh
2014). Det finns ocksé ett stort antal koncept, trender och ledarskapsstilar
och omrédet préglas av en kontinuerlig utveckling av modeller for ledarskap.
Modeller och koncept marknadsférs av konsulter och kan vara mer eller
mindre forankrade i forskningen.

Den tidiga ledarskapsforskningen i borjan av 1900-talet fokuserade i
huvudsak pé vilka egenskaper ledare skulle ha (Nyberg 2008). Dessa har
kallats Great Man Theories eftersom de utgar fran idén att gott ledarskap
beror pa ett antal goda egenskaper hos ledaren. Forskningen har dock haft
svart att hitta négra entydiga samband mellan personliga egenskaper hos
ledaren och framgéngsrikt ledarskap. I stillet tycks vissa kombinationer
av egenskaper fungera vil i ett sammanhang men inte i ett annat och
personer med helt olika personlighet kan bli framgéngsrika i samma typ av
sammanhang. (Sandahl m.fl. 2017)

P4 1940-talet skiftade forskningen fokus till att studera olika ledarstilar
och ledarbeteenden. Under 1960-talet borjade synen pa ledarskap som
situationsberoende att utvecklas och i takt med det betraktades ledarskap
alltmer i form av relationer mellan ledare och ledda. Med det som utgings-
punkt introducerades under 1980-talet teorin om transformativt ledarskap
som in i dag utgor den mest beforskade teorin om ledarskap (Dinh 2014). Det
transformativa ledarskapet kontrasterades mot transaktionellt ledarskap.

Den avgorande skillnaden mellan transaktionellt och transformativt
ledarskap ligger i uppfattningen om hur medarbetarna ska motiveras. Med det
transformativa ledarskapet forsoker chefen motivera medarbetaren genom
att skapa en kinslomaissig bindning till honom eller henne. Medarbetaren
identifierar sig med ledaren genom att ledaren kommunicerar inspirerande
visioner, tillhandahaller en intellektuellt stimulerande arbetsmiljo samt
visar omtanke om medarbetaren. I det transaktionella ledarskapet motiveras
individen framst genom att chefen appellerar till individens personliga
intressen och behov. (Nyberg 2008)

Transformativt och transaktionellt ledarskap &dr fortfarande levande
begrepp inom forskningen men en del forskare menar att de flesta chefer
anvander sig av bade transformativt och transaktionellt ledarskap i olika
utstrackning (Nyberg 2008).

De traditionella perspektiven inom ledarskapsforskningen har kritiserats
for att fokusera alltfor mycket pa individers egenskaper och stil och férsumma
de sociala och kulturella organisatoriska sammanhangen. Pa senare tid har
forskningen om ledarskap alltmer fokuserat pa organisationens betydelse
for ledarskapet. I stillet for att som tidigare frimst friga sig hur ledaren
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kan péverka sina medarbetare och sin organisation fragar man sig i dag hur
forandrade organisationsformer formar ledarskapet. (Backstrom m.fl. 2008)

P4 senare ar har ocksa teorier om olika former av kollektivt ledarskap
fatt allt storre inflytande inom ledarskapsforskningen, till exempel delat
ledarskap, distribuerat ledarskap, teamledarskap och komplext ledarskap.
Huvudpodngen i dessa teorier ar vanligtvis att paverkan inte bara sker i
vertikal riktning utan ocksé horisontellt inom en grupp och att ledarskap
utovas av fler 4n den individuella chefen. (Backstrom m.fl. 2008) Genom
detta synsitt har begreppet ledarskap ocksa kommit att ses som ett kollektivt
fenomen och kopplats allt ndrmare medarbetarna (Sandahl m.fl. 2017).
Ledarskapsprocessen ses hiar som resultatet av flera individers gemensamma
formaga att utfora arbetet pa ett effektivt sétt, och ansvaret for ledarskaps-
funktionerna i organisationen kan vixla mellan olika individer och grupper.
Ledarskapsprocesser kan enligt detta synsétt inte heller ses som skilda fran
de sociala system i vilka de ingér. (Nyberg 2008)

En del forskare menar att delat ledarskap dr en modell for framtiden
eftersom kraven som kommer att stdllas pa chefer dr siddana som ingen
individ kan klara ensam, och att den traditionella synen med en ensam
heroisk ledare som sjilv klarar allt dr forlegad (Backstrém m.fl. 2008). Andra
menar att det finns en tendens till romantisering av ledarskapet som tar sig
uttryck i att individuella ledare tillskrivs orealistiskt stor betydelse for savil
framgangar som misslyckanden (Nyberg 2008).

Trots det stora antalet teorier och modeller pa ledarskapsomrédet ar en
overgripande slutsats fran ledarskapsforskningen att det inte gar att fastsla
en bésta slags ledare eller ledarstil. Ledarskapet dr sammanfattningsvis
dynamiskt och beroende av sammanhanget. Ledare dr ocksa omsesidigt
beroende av medarbetare.

3.2.2 Det goda ledarskapet

Trots méngden ledarskapsforskning menar flera forskare att det fortfarande
finns forvanande lite kunskap om vad som utgor gott ledarskap och pa vilket
sétt det paverkar organisationers effektivitet. Skal till detta ar bland annat
att en stor del av forskningen bygger pa begridnsade studier av enskilda
fragor i enkéter som inte pé ett sjalvklart satt kan kopplas till hur chefers ofta
komplexa arbete i praktiken ser ut, att orsakssamband och sammanhang
séllan studeras, och att processer ofta méits pé individniva, snarare dn grupp-
och organisationsniva. Detta har ocksa bidragit till att forskningen inom
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ledarskapsomrédet hittills i begrdnsad utstrdckning kunnat bidra till relevant
och anvandbar kunskap for praktiken. (Yukl 2013, Nyberg 2008)

Aven om det finns begrinsad vetenskaplig kunskap om hur ledarskap har
betydelse, vet man dock att ledarskapet dr viktigt pé flera sitt, inte minst
nir det giller medarbetares hilsa. Chefer som genom sitt ledarskap férméar
ta tillvara medarbetarens kompetens, har emotionell kompetens och visar
omtanke och samtidigt fokuserar pa att utveckla verksamheten i riktning mot
det overgripande syftet paverkar till exempel medarbetares hélsa i positiv
riktning. Forskning visar ocksi att organisationer med ndjda och friska
medarbetare levererar goda resultat (Sandahl m.fl. 2017). I nagra studier har
man dven matt “harda” halsoutfall, som risken for hjartinfarkt, karlkramp
eller sjukskrivning, och funnit att en god chef tycks vara gynnsamt for
medarbetarens hélsa (se exempelvis Nyberg m.fl. 2000).

Visst stod i forskningen for transformativt ledarskap

Den ledarskapsmodell som hittills beforskats mest och erhéllit mest
konsekvent vetenskapligt stod, The Full Range Leadership Model (FRLM),
gor ansprék pé att beskriva hela spektrumet av ledarskapsbeteenden frén ett
aktivt tranformativt ledarskap till ett passivt och oonskat lat ga-ledarskap
(Richter m.fl. 2016). Inom den forskningen har man kunnat konstatera
att ledare med oOnskvidrda egenskaper och beteenden far medarbetare
som mar béattre och att transformativt ledarskap har storre genomslag pa
organisationens effektivitet dn transaktionellt ledarskap. Detta har dven
visats i studier i Danmark (Nielsen et al. 2008) och Sverige (Nilsson 2003).
Liknande studier fran USA visar att transformativt ledarskap ger tydliga
fordelar gentemot ett renodlat transaktionellt ledarskap (Bass 1999).

Forskning har ocksa visat att transformativt ledarskap har dnnu storre
genomslag pa effektivitetsmatt inom offentlig sektor dn i den privata (Nyberg
2008). Det svenska forsvaret har i en stor genomgang av forskningen pa
ledarskapsomradet dven dragit slutsatsen att ett transformativt ledarskap
(oversatt till "utvecklande ledarskap”) ger bast effekter pd medarbetare och
organisation (Larsson och Kallenberg 2006). Aven om det finns forskning
som tyder pa att vissa typer av ledarskap, som det transformativa, har
positiva effekter bor man komma ihég vikten av sammanhanget, det vill
sdga de forutsdttningar och den verksamhet i vilken ledarskapet ska utovas
(Kallberg 2013, Pettigrew m.fl. 1988, Pettigrew 2000) liksom den bias det
innebdr att andra ledarskapsmodeller eller aspekter av ledarskapsprocessen
inte beforskats i samma utstrackning (Nyberg 2008).
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Tio centrala funktioner i ett effektivt ledarskap

Ledarskapsforskaren Gary Yukl har i flera artiklar och bocker sammanfattat
ledarskapsforskningen. Han har funnit tio centrala funktioner i ett effektivt
ledarskap som dessutom sammanfaller vl med resultat i andra metaanalyser
(Nyberg 2008). Yukl menar att i en storre organisation har dessa funktioner
betydelse pa alla nivéer och inom alla enheter. Funktionerna kan fyllas av alla
medlemmar i en organisation, men de &r sdrskilt viktiga for formellt utsedda
ledare. Effektiva ledare bor enligt Yukls forskningsgenomgang (beskrivet i i
Nyberg, 2008)

« hjalpa till att tolka betydelsen av olika skeenden

« draupp riktlinjer for och skapa samstimmighet kring mal och strategier
 skapa entusiasm, engagemang och tillforsikt infor arbetsuppgiften

« bygga 6msesidig tillit och gott samarbete

 stdrka den kollektiva identiteten

 organisera och koordinera aktiviteter

« uppmuntra och underlitta for kollektivt larande

« skaffa nodviandiga resurser och stod

 utveckla och gora det majligt for medarbetare att agera (empowerment)
 frimja social rattvisa och moral.

3.2.3 Ledarskap och organisationskultur utvecklas tillsammans

Ledarskap och organisationskultur ar tatt sammankopplat och det ar en
viktig uppgift for ledare att bygga och bira en organisationskultur som
stodjer onskade arbetssétt. Ledarskap beskrivs ibland som en central del
av organisationens normstyrning, det vill sdga forsok att paverka attityder,
beteenden och normer i en verksamhet (SOU 2017:56 s. 53) och chefens roll
som kulturbérare i organisationen betonas pa flera hall (se t.ex. SOU 2016:2
S. 141). Det ofta anvidnda uttrycket “kulturen ater strategin till frukost” tar
fasta pa att ledning och styrning bor fokusera lika mycket, eller kanske mer,
pé att styra och leda via kultur och mening som via dokument och strategier.
Kulturella faktorer ar alltsa viktiga for att forstd vad som motiverar och styr
mainskligt agerande.

Precis som ledarskap, ar kultur ett komplext begrepp med manga
definitioner, men ett vanligt satt att forstd begreppet ar att organisations-
kulturen finns i det som delas av ménniskor i en organisation, till exempel
uppfattningar, attityder, virderingar och normer. Organisationer behover
dock inte ha en kultur, i stillet dr det vanligt med flera olika och ibland
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konkurrerande kulturer i en organisation (Davies m.fl. 2000). Inom hilso-
och sjukvarden kan till exempel olika professioner vara birare av olika
kulturer.

Utvecklandet av en viss typ av kultur i hélso- och sjukvarden lyfts ofta
som en forutsédttning for att nd genomgripande férandring, och manga med
reformambitioner lyfter betydelsen av att utveckla en viss typ av kultur som
stodjer det mal man vill uppna. (Nutley och Mannion, 2000, Vardanalys
2017a) Inom the National Health Service (NHS) i England har man till
exempel identifierat att en huvudutmaning for framtiden ar att fostra kulturer
som stodjer en god vard (West m.fl. 2015).

Forhallandet mellan ledarskap och kultur dr dock inte enkelt. Det finns
visserligen forskningsstod for att organisationskulturen péverkar verksam-
heters resultat och att ledarskapet péverkar organisationskulturen (West
m.fl. 2015). Men en organisations kultur dr ocksa en aspekt som formar
ledarskapet. En litteraturéversikt 6ver forskning om kulturens betydelse for
organisatoriskt beteende visade till exempel att samma sorts ledarskap far
olika konsekvenser i olika kulturer (Backstrom m.fl. 2008).

3.3 VISSA FAKTORER SARSKILJER LEDARSKAP | HALSO- OCH
SJUKVARDEN

I kapitel 2 resonerande vi kring att chefers vardag priglas av manga olika
styrsignaler, att chefers uppdrag ar brett och att det finns hoga forvantningar
pé vad chefer ska astadkomma. Komplexitet och hoga férvantningar pé chefer
ar inte unikt for hilso- och sjukvéarden utan kan snarare beskrivas som en
forutsattning for chefer i manga olika sektorer. Men vi bedomer att det finns
vissa faktorer i sjukvarden som sammantaget gor att ledarskap i hilso- och
sjukvarden skiljer sig fran andra sektorer:

« Resultatet for kunden, i detta fall patienten, skapas ofta inte av en aktor
utan av en kombination av professioner, kompetenser och funktioner.
Miljon ar darfor komplex och kommunikation, informationsdelning och
koordinering av olika processer och aktorer ar centralt.

e Hélso- och sjukvarden &ar en kunskapsintensiv organisation med en
mycket stor andel valutbildade medarbetare diar de med hogst utbildning
finns ldngst ut mot kunden (patienten) och har ett stort matt av autonomi
och beslutsmandat i sitt arbete. Dessutom dr professionssamanséttningen
heterogen med 21 legitimationsyrken och en stark professionell struktur.
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e Det finns en tydlig uppdelning p& manga olika specialiteter och en snabb
specialiserings- och fordndringstakt genom stindiga medicinska och
tekniska framsteg.

e Verksamheten préglas av stora risker didr de beslut som tas kan vara
skillnaden mellan liv och dod.

« Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet priglas av att vara ett
jamforelsevis decentraliserat system dar regionala politiska forsamlingar
ansvarar for finansiering och planering och har det yttersta ansvaret for
att erbjuda en god vard.

e Medarbetarna i sjukvarden ridddar liv, botar sjukdomar, forbattrar
manniskors livskvalitet och lindrar och trostar — det finns alltsd mycket
goda forutséttningar att f virdens medarbetare att kinna motivation och
att de utfor ett meningsfullt arbete.

Sammanfattningsvis kan vi se att vardens specifika férutsattningar medfor
tre viktiga faktorer som ledarskapet méste kunna hantera; att leda i
komplexitet, att leda andra ledare frén olika professioner, och att leda i och
for forandring och férbattring. I avsnitt 3.1.1 beskriver vi den utmaning som
ligger i att oka patientcentreringen i hilso- och sjukvarden. Ett okat fokus
pé patientens sammantagna behov, preferenser och resurser ar en central
faktor for virdens fortsatta utveckling och dirfor en fjarde viktig faktor som
ledarskapet maste kunna hantera. I avsnitten nedan utvecklar vi vad dessa
faktorer innebar.

3.4 LEDA | KOMPLEXITET

Att leda hilso- och sjukvérd ar att leda i en komplex miljo. Komplexiteten
handlar bland annat om att leda multifunktionella organisationer med starka
professioner i ett sammansatt system med stora inslag av niatverk.

3.4.1 Ménga goda véirden och motstridiga intressen

Landstingen &r politiskt styrda organisationer. Gemensamt for sddana ar
att de handlar pd uppdrag av fortroendevalda och att de styrs genom lagar
och regelverk. De offentliga organisationerna dr dessutom multifunktionella
pé sa vis att de ska kunna tillvarata delvis motstridande intressen. Det kan
handla om politisk styrning och kontroll, sikerstillande av demokratiska
viarden som rattssikerhet, insyn och deltagande, lyhordhet infor brukare
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och patienter, forutsidgbarhet, tjanstekvalitet, yrkesmissigt oberoende och
kostnadseffektivitet for att namna nagra (Christensen mfl. 2005).

Ibland beskrivs de inbyggda intressekonflikterna i halso- och sjukvéirden
genom tre dominer: den politiska doménen, forvaltningsdoménen och
professionsdoménen. Dominerna bygger pa olika logiker och har olika
uppgifter. Politikens uppgift dr att utifrdn olika ideologiska stdndpunkter
svara for en overgripande styrning av verksamheten. Forvaltningens uppgift
ar att upprétthalla en administrativ struktur och styrning som pa ett effektivt
sitt genomfor de politiska besluten. Professionernas uppgift ar att pd basis
av vetenskap och beprovad erfarenhet utforma och genomféra insatser
i praktiken. Till denna modell kan laggas att de tre doménerna villkoras
av institutionella villkor i samhallet, till exempel strukturella, kulturella
och politiska forhallanden som styr agerandet inom och samspelet mellan
doménerna. (Morén m.fl. 2015) En dimension som kan laggas till de tre
doméinerna ar patientdomanen.

Inom hélso- och sjukvarden finns starkt etablerade professioner som har
en hog grad av autonomi i patientarbetet. Det finns ocksé en tydlig atskillnad
mellan forvaltningsstrukturen (med en landstingsdirektor i toppen) och
professionsstrukturen (med till exempel en 6verlédkare i toppen) (Morén m.fl.
2015). Det innebir att ledarskapet i olika delar av verksamheten kan bygga pa
olika logiker. Arbetet i den politiska doménen utgér fran principer om ideologi
och representation, i forvaltningsdoménen dominerar byrakratiska ideal och
saklighet och i den professionella doménen bygger arbetet pa principer som
expertis och kollegialitet. (Morén m.fl. 2015) Den professionella doméanen
bestar dessutom av flera professioner med delvis olika logiker. I vissa fall
finns dven olika maktforhallanden mellan de olika professionerna. Figur 3
illustrerar doménerna i den offentligt organiserade hélso- och sjukvérden.

Styrningen av vardverksamheterna kan uppfattas som omfattande
och ibland motstridig eftersom den ska ta tillvara de olika intressena och
logikerna. Ett begrepp som ibland anvénds for att beskriva detta 4r mdng-
styrighet (Fernler m.fl. 2013). Chefer i hilso- och sjukvérden kan uppleva
sig klamda mellan dessa olika styrsystem och intressen (Falkenstrém 2013).
Méngstyrigheten kan dven gora det svart att bedriva forandring i sjukvarden.
Tvetydigheter och mélkonflikter kan dock inte helt och héllet organiseras
bort i en offentlig organisation (Christensen m.fl. 2005), och det ar en viktig
uppgift for chefer inom halso- och sjukvérden att hantera och balansera de
olika logikerna.
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Figur 3. Ledarskap i hélso- och sjukvérden utévas i métet mellan politik, profession och
forvaltning.

Institutionell omgivning

Profession

Baserad pa Morén m.fl. (2015), anpassad av Vardanalys.

Detta kriver ett ledarskap som har kunskap, forstielse och respekt for de olika
doménernas logiker och ett arbete med att f& dem att verka i samma riktning,
med patienters och medborgares behov i fokus. Chefer som enbart kan relatera
till en av doménerna och inte forstar omgivningen de verkar i far svért att
genomfora fordndring. Ledarskap i hilso- och sjukvarden kriaver darfor
multiprofessionell kompetens — man behover bade forsta kdarnverksamheten,
ha kunskap om ledning, styrning och organisation och kunna relatera till
strukturella, kulturella och politiska faktorer i sin omgivning.

Utéver den komplexitet som foljer av de manga olika virden som ska
tillvaratas sé dr ocksa tjinsterna som produceras inom hilso- och sjukvérden
komplexa. De dr bland annat beskrivningsintensiva, det vill séga att det
kravs mycket information och kommunikation om varfor de utfors pa det ena
eller andra séttet. De kraver ocksa mycket administration och de dr mentalt
intensiva. Hur man bast lagger upp behandlingen for en patient eller utfér en
operation kraver att man hela tiden funderar, véger alternativ mot varandra
och omproévar sina prioriteringar (Tyrstrup 2014a). Vidare kraver ménga av
hélso- och sjukvardens tjanster samarbete mellan olika aktorer, funktioner
och professioner.

Man kan sammanfattningsvis sdga att chefer i hilso- och sjukvirden
behover kunna verka som integratorer mellan politik, forvaltning och
profession och kunna navigera i komplexitet och méngstyrighet for att lyckas
isitt uppdrag.
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3.4.2 Eit komplext system

Mot bakgrund av att hilso- och sjukvarden praglas av sévil starka
professioner, komplexitet och snabb fordndring beskrivs det ibland som ett
s& kallat komplext adaptivt system (KAS). Detta begrepp anvinds for att
beskriva organisationer som préglas av medarbetare med stor autonomi
samtidigt som individerna ar omsesidigt beroende av varandra, och av en
hog grad av forutsdgbarhet. Till skillnad fran enkla system, som priglas av
till exempel oforutsiagbarhet, kan komplexa system inte enkelt delas upp
och reduceras till oberoende delar som sedan satts samman till optimala
losningar. Komplexa system priglas ocksa av att enkla och komplicerade
situationer forekommer samtidigt.

I sddana system kan arbetet inte inriktas ensidigt mot att hitta optimala
standardiserade 16sningar for alla situationer utan i stéllet pa fordndringar
och innovationer som forbattrar upplevelser, situationer och sammanhang
(Institutet for framtidsstudier 2016).

3.4.3 Organisera och underhalla natverk

Hailso- och sjukvardens komplexitet och hoga grad av 6msesidigt beroende
mellan verksamheter for att skapa virde for patienten gor ocksa att
systemet har tydliga nitverksinslag. Detta innebar att olika verksamheter i
systemet fungerar som ett nitverk runt patienten, dir medarbetare med
olika kompetenser och funktioner samverkar och delar information for att
mota patientens behov. Natverksinslagen i hdlso- och sjukvérden far ocksa
betydelse for styrningen och det hogsta ledarskapets roll. I ett nétverk
blir ledning och styrning inte endast en frdga om att i vertikala styrkedjor
sdkerstélla att enskilda verksamheter levererar utan ocksa en friga om att
organisera och underhalla natverk for att skapa samverkan kring patienten.
Detta kan betyda olika saker pa olika ledningsnivder. Sarskilt pa hogre
ledningsnivéer kravs arbete med horisontella relationer till och mellan olika
intressenter som har delvis olika drivkrafter. Sddan nitverksstyrning kallas
ibland for governance och kan kontrasteras mot begrepp som management
och government som bada avser en styrning som i huvudsak fokuserar pé de
vertikala relationerna i en hierarki. I stéllet for att styra genom regler, mél och
resultatkrav ar governance styrning genom fokus pa horisontell samordning,
overgripande problemformuleringar, ramar for olika policynitverks organi-
sering, finansiering och arbetssitt. Dessutom innebér det att paverka fore-
stillningar hos policynétverkens aktorer om vilka problemen &ar och hur de
kan 16sas (SOU 2015:24 s. 972, Pierre och Sundstréom, 2009). Den offentliga
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huvudmannens uppgift blir da att se sig som en nitverksaktor och fokusera
pé att nétverket fungerar och att de olika parternas insatser passar samman
och skapar en meningsfull helhet (SOU 2015:24 s. 972).

3.5 LEDA ANDRA LEDARE

Hilso- och sjukvarden utgoérs av kunskapsintensiva organisationer med
valutbildade medarbetare langst ut i linjen. Manga av vardens medarbetare
utovar dagligen ett eget ledarskap och har stor autonomi och makt 6ver det
egna patientarbetet. Chefer i hilso- och sjukvarden leder pa sa vis ofta andra
ledare — d4ven om inte alla chefer leder andra chefer.

En betydande del av ledarskapet uppstir i interaktionen mellan
maéanniskor i organisationen och ledare behover déarfor kunna arbeta med
relationer. Vad som kravs av ledare for att vara kompetenta i mellanménskliga
relationer ar ett eget kunskapsomrade som vi inte kommer férdjupa oss i hér.
En minsta forméga kan i detta sammanhang dock vara att kénna sig sjily,
forsta sina egna kénslor och bevekelsegrunder samt anvinda forméagor som
empati och intuition for att avgéra hur man bor agera. (Sandahl m.fl. 2017).
Denna mellanménskliga del av ledarskapet ar alltsé tatt kopplad till personlig
utveckling och mognad samt kunskaper om gruppdynamik och emotionella
processer.

3.5.1 Professionernas kunskap &r hélso- och sjukvardens bas och
framsta tillgang

Att héilso- och sjukvarden bygger pa professionellt yrkesutovande som pa olika
sétt villkoras av politik och forvaltning har vi tidigare papekat. Kérnan i det
professionella arbetet ar att det kraver att varje professionsutovare anvander
sitt omdome i den enskilda situationen och att insatsen kan virderas mot
en gemensam standard for vad som utgor val utfort arbete. Denna standard
utvecklas och reproduceras genom traning och kollegial utvardering (Ahlback
Oberg m.fl. 2016).

Tillgdngen till professionell kunskap och det starka inneboende engage-
manget som finns hos virdens professioner dr en av vardens storsta tillgdngar.
Det har flera gdnger under vart arbete framhaéllits vilken unik utgadngspunkt
varden har i friga om att skapa riktning och mening for medarbetare. Under
ett av vara seminarier menade en chef fran IT-branschen att i friga om
mening och motivation f6r medarbetare méste varden inse att man sitter pa
en organiserande idé som andra branscher bara kan drémma om — att bidra
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till liv, hédlsa och samhille varje dag pa arbetet! Vi i IT-branschen far kimpa
for att hitta sitt att motivera vara medarbetare.”

77 | fréga om mening och motivation fr medarbetare méste vérden
inse att man sitter p& en organiserande idé som andra branscher
bara kan drémma om — att f& bidra fill liv, hdlsa och samhélle varje
dag pa arbetet.”

(Chef inom IT-branschen)

Eftersom chefer i virden leder andra ledare frén olika professioner blir
det viktigt att varna det professionella utrymmet och ta tillvara de inre
drivkrafter och det engagemang som vardens medarbetare har.

3.5.2 Meningsskapande och lérande

Att leda andra ledare med stor professionell autonomi i komplexitet och
forandring far konsekvenser for hur ledarskapet agerar for att skapa riktning,
koordinering och engagemang i organisationerna.

I organisationer som behover skapa utrymme for professionell kunskap
ar stora delar av arbetet svért att formalisera. Ett ledarskap som fokuserar
enbart eller mest pd métbara mal och kontroll har visat sig kunna inverka
negativt pd medarbetares autonomi och handlingsfrihet och darmed ocksa
minska deras engagemang och kreativitet. I stdllet kravs ett narvarande
ledarskap, personliga moten och arbete mellan olika yrkesgrupper for att fa
helhetssyn, inlevelse och forstéelse for olika perspektiv. (Hansson m.fl. 2014)

En genomgéng av forskning om motivation visar att en grund for inre
motivation dr handlingsfrihet och en kinsla av kompetens och meningsfullhet
(Hansson m.fl. 2014). Att skapa mening ar en social aktivitet som via
reflektion och interaktion mellan minniskorna i organisationen bygger en
kollektiv riktning och mening. Det handlar séledes inte bara om att motivera
den enskilda medarbetaren pa olika sitt utan om att skapa ett slags kollektivt
sinne i organisationen som vigleder hur chefer och medarbetare agerar
(Anderson och McDaniel 2000).

Vidare kan ledarskapet i dessa komplexa organisationer inte inriktas pa
att forsoka forutspé vad som ska handa och dérefter tala om for medarbetarna
hur de ska agera. Ledarskapets uppgift ar i stillet att skapa en ldrande
organisation (Anderson och McDaniel 2000).
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Manga organisationer som har organiserat sig enligt en traditionell
byrakratisk modell fokuserar péa att utveckla processer for beslutsfattande
och kontroll. Detta arbetssatt dr dock anpassat for system som praglas
av forutsdgbarhet och dir ett gott ledarskap kinnetecknas av att allt
ar under kontroll. Detta har foreslagits vara ineffektivt i komplexa och
professionaliserade system eftersom de priglas av en inneboende ofrutsag-
barhet som omdjliggor kontroll. Viktiga formagor i detta system dr darfor
kreativitet och improvisation. Forskare betonar att detta inte ska forvéxlas
med kaos eller brist pd kontroll. Professionell expertis, virderingar samt en
delad riktning och mening sékerstéller att improvisation och kreativitet leder
verksamheten i ratt riktning. (Anderson och McDaniel 2000)

Kollegialitet eller linjestyrning?

Vi beskrev i avsnitt 3.4 att de olika domédnerna politik, forvaltning och
profession bygger pé olika styrprinciper. De starka professionella inslagen
i hélso- och sjukvarden gor att sirskilt relationen mellan principerna
kollegialitet och linjestyrning kan aktualiseras. Kollegialitet som styrprincip,
som praglar bade sjukvirden och exempelvis akademin, bygger dels pa ett
utrymme for kollegialt beslutsfattande, dels pa kollegiala ledarval. Kollegialt
valda ledare har en god kinnedom om verksamheten de ska leda och féar en
storre legitimitet bland medarbetarna dn en helt och héllet uppifran utsedd
chef som har en annan profession. Kollegialt valda ledare kan dock ha svart att
fatta beslut som innebar storre forandringar. Konsensus och konservatism,
och darmed bristande handlingskraft, kan komma att prigla den kollegiala
ledningen (SOU 2015:92 s. 17).

En mojlig 16sning ar darfor ledningsformer dar linjeorganisation och
kollegiala organ verkar tillsammans och dar roller och ansvar ar klargjorda
och tydliga (SOU 2015:92 s.17). Kollegialitetens centrala bidrag dr den
kunskap och kompetens som medarbetarna har. Linjeorganisationen bidrar
med ett strategiskt ledarskap och ett ramverk for beslut i frégor som inte kan
behandlas eller 4r mindre ldmpliga f6r behandling i kollegiala organ (SOU
2015:92 S.17).

3.6 LEDA | FORANDRING OCH FORBATTRING

Chefer i hilso- och sjukvirden méste kunna leda fériandring och se till
att verksamheterna utvecklas for att mota nya krav och utmaningar, och
medarbetare och patienter méste involveras och motiveras for att delta i
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utvecklingsarbetet. Det aktualiserar behovet av kunskap om forbattrings-
arbete och forandringsledning.

For att kunna forbittra och utveckla varden behover chefer ha, eller
ha tillgang till, bade professionell kunskap och kunskap om metoder for
forbattringsarbete och fordndringsledning. Professionell kunskap omfattar
amneskunskap och fiardigheter i hur man botar, lindrar och trostar samt
virderingar och etik. Forbéttringskunskap &r en egen kompetens som
omfattar kunskaper och fardigheter i att arbeta med system, forsta variation,
forandringspsykologi och pedagogik. Professionell kunskap bidrar till
utvecklingen av nya behandlingar medan forbattringskunskap bidrar till
utvecklingen av processer och system ur ett patientperspektiv. Kombina-
tionen av professionell kunskap och forbattringskunskap skapar tillsammans
effektiva forutsittningar for att 6ka virdet av varden f6r dem som varden &r
till for (Batalden och Stoltz 1993).

En viktig ledarskapskompetens for att understodja stiandig forbattring
och fordndring ar systemténkande. Systemtéankande kriver systemforstaelse
vilket bland annat inbegriper férmégan att identifiera 6msesidiga beroenden i
olika delar av systemet for att upptédcka viagar framét (Lucas och Nacer 2015).

Figur 4. Professionell kunskap kompletteras med férbéttringskunskap.

Professionell kunskap Forbatiringskunskap

* Amneskunskap e System

* Personliga fardigheter e Variation

e Varderingar, etik e Férandringspsykologi

e Larandestyrt forandringsarbete

Forbattring av Férbattring av
diagnos och av processer och
behandling system i hdlso-

och sjukvérden

Okat véirde for dem
Vérdanalys 2016b. varden finns till for
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Ett ledarskap for kontinuerlig forbattring och fordandring kraver ocksa
kompetens i forandringsledning. Forandringsledning kan ses som ldnken
mellan organisationens vision och det konkreta arbetet: den process genom
vilken strategin genomfors och dir forandringar blir till (Garside 1998). For
att kunna driva forandringsprocesser kriavs bland annat tillit. Tillit uppnéas
framst om man upplever att ledaren har legitimitet och auktoritet som stods
av sociala normer (McAllister 1995, Scott 1995). Det kan vara en utmaning
for forandringsledare att ledare och medarbetare ofta har olika syn péa
forandringar (Kéllberg och Mahring 2007).

3.7 LEDA FOR OKAD PATIENTCENTRERING

Ledarskapet har en central roll for att paskynda utvecklingen mot en
mer patientcentrerad vard. Chefer i virden méste leda och aktivt delta i
forandringsinitiativ for att 6ka fokus pa patienters behov och inkludera
patient- och nérstdendeperspektivet i alla delar av verksamheten. En
sammanstéllning frdn den amerikanska Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) visar att effektiva arbetssitt for hogre chefer i
dessa fordandringsprocesser ar att kommunicera tydliga budskap om
organisationens vision och virderingar i relation till patienter. Enligt
sammanstallningen bor chefer ta fram en strategisk plan for hur man ska
involvera patienter och nérstdende i organisationens processer pa en daglig,
operativ nivd. Detta kan exempelvis ske genom att involvera patienter i
kommittéer och arbetsgrupper samt genom att anvdnda patientberattelser
for att levandegora patientens rost, till exempel som en inledning pa méten.
Vidare bor chefer agera som forebilder nir det giller att skapa partnerskap
med patienter, till exempel genom att sjdlva narvara vid méten med patientrad
eller uppratta kommunikationskanaler dir patienter och nérstdende kan
ldmna synpunkter direkt till ledningen. Andra viktiga insatser &ar enligt
sammanstéllningen att involvera medarbetare i utvecklingsinitiativ for
patientcentrering och integrera patientperspektivet i medarbetarpolicyer,
rutiner och riktlinjer. Det ar &ven viktigt att se till att det finns noédviandig
infrastruktur och resurser for arbetet (AHRQ 2013).

I Danmark har metoden "I patientens fotspar” testats pa flera sjukhus déir
en representant fran sjukhusets hogsta ledning foljer med en patient under
en dag och observerar hur det ar att vara mottagare av vard. Metoden gor det
mojligt att se hur den egna organisationen fungerar ur ett patientperspektiv
nir det giller bemdtande, information till patienter, véntetider, patient-
siakerhet och samordning. Utvarderingar visar att metoden bidragit till ett nytt

Visa vdgen i varden



Forutsdttningar och lardomar fér ett stérkt och utvecklat ledarskap

perspektiv inom ledningen pa patientens méte med sjukvérdssystemet (Dansk
Selskab for Patientsikkerhed och TrygFonden 2011).

3.8 LEDARSKAPSUTVECKLING MED FOKUS PA KVALITETS- OCH
ORGANISATIONSUTVECKLING

Ledarskapsutveckling och utbildning kan bidra till att stirka och utveckla
chefer att mota vardens utmaningar. Vi har sammanstéllt forskning om
ledarskapsutveckling samt tagit del av erfarenheter fran ledarskapsstiarkande
insatser i andra linder och sektorer. Vi har studerat rektorsutbildningen
i skolan, ledarskapsarbetet i forsvaret, arbetet med ledarskap i tvé
amerikanska hélso- och sjukvirdssystem samt ledarskapssatsningar i
Norge och England. Vi har ocksa genomfort fallstudier i tva regioner for att
studera ledarskapsarbete. En ndarmare beskrivning av ledarskapsstérkande
insatser i andra lander och sektorer finns i bilaga 2. Nedan sammanfattar vi
slutsatserna fran forskningen och utblicken till andra linder och sektorer.

3.8.1 Ledarskapsutveckling ndra vardagen for systemets behov

I ljuset av de stora summor som varje ar liggs pa ledarskapsstirkande
insatser finns férhallandevis fé studier av utfallet av dessa och utvirderingar
av utbildningar och kurser (Nilsson 2005, Gurdjian m.fl. 2014). Inom
foretagsvirlden har man sett att foretagen alltmer borjar se brister med
ledarskapsutveckling i "klassrumsmilj6”, det vill sédga frikopplat fran ledarens
vanliga verksamhet, och forskare menar att det dr dags att 6verge bilden av
att ledarskapsutveckling sker inom speciella program pa sarskilda platser.
Ledarskapsutveckling &r i stillet en kontinuerlig process som kan péaga
varsomhelst och handlar i dag allt oftare om att hjdlpa ménniskor att lira
av sina arbeten, snarare an att ta dem ifrén sina arbeten och undervisa dem
(Nyberg 2008). Genom att jobba med relationer och utveckling i den faktiska
miljon som ledaren och medarbetarna befinner sig, hoppas man komma
niarmare en konkret utvaxling av ledarskapsstarkande insatser (intervju
Tyrstrup).

Det finns dock tecken pa att sévil intensivkurser som grupphandledning
kan starka chefer i ledarrollen, 4ven om intensivkursers effekt kan vara
tidsbegransad (Bergman 2011). Insatser som coachning, handledning och
mentorskap kan vara andra sitt att utveckla ledare i vardagen. Studier har
till exempel funnit att vissa former for grupphandledning kan ge chefer en
mer positiv attityd till sitt eget ledarskap. Utvarderingar har visat att ledarna
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blev mer fokuserade pé& ledaruppgiften, fick storre sjélvfortroende och
handlingskraft och att detta ocksa noterades av medarbetarna. (Sandahl m.fl.
2017)

I en intervju menar Cecilia Akerblom, forskare inom ledarskap, att de
ledarskapsstiarkande insatser som ar mest effektiva, inte minst i varden
med sina olika kulturer och professioner, ar de dar ledare far hjdlp med att
tydliggora och fér stod i att visa varfor organisationen finns och hur man kan
utfora sitt arbete pa bésta sitt. Detta blir ett sétt for ledarskapet att skapa
riktning. D& kan ménniskors kreativitet, vilja, energi och engagemang tas
tillvara (intervju Akerblom).

I en forskningssammanstillning om ledarskap fran den brittiska organisa-
tionen King’s Fund dras slutsatsen att det ar viktigt att ledarskapsutvecklingen
inte bara fokuserar pa utveckling av individuella ledare, utan ocksé pa det
varde som organisationen i sin helhet ska uppna for patienten. Fokus bor
alltsa ligga pa utveckla organisationens kollektiva kapacitet. An si linge finns
begransat med utvirderingar av denna typ av ledarskapsutveckling men de
som finns visar pa positiva effekter pa individernas formagor att identifiera
beroendeforhallanden och mgjliga samarbeten mellan olika funktioner och
organisationer. I ssmmanstéllningen dras ocksa slutsatsen att ett utvecklande
av en kollektiv ledarskapskapacitet i hélso- och sjukvardsverksamheterna bast
gors inom den egna verksamheten. En huvudpoéng ar aterigen att det viktigaste
malet med ledarskapsstiarkande insatser dr organisationsutveckling snarare 4n
ledarutveckling (West m.fl. 2015).

3.8.2 En genomtdnkt struktur och systematik for ledarskapsutveckling

Fallbeskrivningarna av arbete med ledarskapsutveckling i andra lander och
sektorer visar att det finns variation i de olika ansatserna. Det som forenar de
framgéngsrika exemplen ar att de har en genomtankt struktur och systematik
i arbetet med ledarutveckling. Ledarskapsutvecklingen ligger dven nara
praktiken och teori varvas med praktisk traning och handledning.

Exempelvis arbetar den amerikanska hilso- och sjukvardsorganisationen
Kaiser Permanente med ledarskapsutbildning pd olika nivéer utifran
noggrant planerade ldroplaner. Utveckling av ledare sker i huvudsak pa
arbetsplatsen och bygger pa individuella planer for varje chef. Cheferna
utvarderas strukturerat, kontinuerligt och rigorost.

Det svenska forsvaret utbildar alla medarbetare med nagon form av chefs-
befattning enligt tre modeller: utvecklande ledarskap (UL), utveckling av grupp
och ledare (UGL) samt indirekt ledarskap (IL) (Larsson och Kallenberg 2006).
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Forsvarsmakten och Forsvarshogskolan har utvirderat olika ledarskaps-
utvecklingsprogram i syfte att hitta evidens. Forsvarshégskolan ansvarar for
att forvalta och utveckla programmen samt att certifiera de som utbildar inom
programmen. Forsvaret betonar vikten av att kombinera teori med praktik,
att utbildningar likt de ovan ndmnda ska varvas med praktisk 6vning och
handledning for att uppna ett mer 6nskvart ledarskap (intervju Grevholm).

3.8.3 Ledarskapsutveckling som en del av verksamhetsstyrning och
kvalitetsutveckling

Ledarskapsutvecklingen inom de tvd studerade amerikanska hélso- och
sjukvéirdssystemen Kaiser Permanente och Intermountain Healthcare
sker som en del av det overgripande arbetet med verksamhetsstyrning
och kvalitetsutveckling. Fokus i ledarskapsutvecklingen ligger pa de
kompetenser som behovs for att kunna utveckla kvalitet, effektivitet och att
utveckla verksamheten mot en mer jimlik och patientcentrerad vard. Kaiser
Permanente betonar till exempel formaga att méta och f6lja upp verksamheten,
kompetens i forandringsledning och forbattringsarbete, formaga att anpassa
sig till fordndringar i samhallet och politiken, teamarbete, samhallsforstaelse
och forstéelse for sjukvardsindustrin. (Intervju Porter och Chen)

Intermountain Healthcare, en hélso- och sjukvirdsorganisation som
ar aktiv framfor allt i Utah i USA, har under mer dn 25 ar arbetat med
ledarskapsutveckling som styr mot kvalitet och resultat. De har utvecklat
programmet “Advanced training program in quality improvement” (ATP)
som fokuserar pa kvalitetsstyrning, patientsikerhet och ett gott och tydligt
ledarskap som leder mot mitbara resultat. I dag genomgar de flesta av
Intermountains ledare ATP, ett program som pégar totalt fyra veckor och som
dven ges i en kortversion, "mini-ATP”, i sex dagar. Fler &n 3 000 personer har
gatt igenom ATP, vilket inkluderar i stort sett alla ledare p& hogre niva, samt
alla forandringsledare i sjukvardssystemet. Genom programmet har de fatt
samma kunskaper och ett gemensamt sprak. Chefer och ledare har ocksa fatt
samma forstaelse for dagliga utmaningar, 6vergripande styrning och sétt att
folja upp sjukvérd. I utbildningen dr medicinska utfall, patientupplevd service
och kostnadseffektivitet centrala begrepp. (Intervju Kristiansson)

3.8.4 Natverk for erfarenhetsutbyte kan vara vérdefulla

Strukturerade professionella nétverk for erfarenhetsutbyte lyfts fram som
véardefulla i flera av de hilso- och sjukvirdssystem och andra sektorer som
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studerats. De medarbetare som genomgatt utbildningsprogram som the
Leadership Academy inom engelska NHS erbjuder anger till exempel som en
positiv effekt av programmen att de har har byggt informella niatverk med andra
kursdeltagare (NHS 2016). Och i Skolverkets uppfoljning av den nationella
rektorsutbildningen konstateras att deltagarna menar att en av de storsta
vinsterna med utbildningen &r att de fatt ett stérre nétverk (Skolverket 2014).

3.8.5 Svart att se effekter i verksamheterna

Uppfoljningar av savil det nationella rektorsprogrammet, som &r obligatorisk
for samtliga rektorer inom skolan, som det nationella toppledarprogrammet
som finns i Norge, visar att deltagarna sjdlva rapporterar positiva effekter
av utbildningsinsatserna. Det finns dock fa studier som péavisar effekter i
verksamheterna av olika ledarskapsutbildningar.

Rektorsprogrammet, som upphandlas av Skolverket som en uppdrags-
utbildning, innehaller bland annat skoljuridik, mél- och resultatstyrning
samt skolledarskap. Skolverket har gjort en uppfoljning av de forsta dren med
rektorsprogrammet. Nagra huvudresultat dr att deltagarna i programmet
sjilva rapporterar att utbildningen skapar en dkad trygghet i ledarrollen
och att de upplever en personlig utveckling (Skolverket 2014). Daremot finns
det ingen utvirdering av om utbildningen leder till forbattrade resultat for
elever. Det norska Toppledarprogrammet (Nasjonalt topplederprogram for
helseforetakene, NTP) med tillhorande mentorskap, 16per 6ver nio manader
och ska starka kandidater som kan rekryteras som ledare. I toppledar-
programmet utforskas det egna ledarskapet, ledarens roll och uppdrag
diskuteras i relation till strategi och politisk styrning och deltagarna arbetar
med ett forbattringsarbete.

Utbildningen finansieras av de regionala hilsoforetagen, vilket indirekt
innebér att den &r statligt finansierad. Utvarderingar visar att effekten
ar storst pd utdévandet av det egna ledarskapet, helhetsperspektivet,
formagan att ange riktning for férdndring och genomfora fordandringar
(Arbeidsforskningsinstituttet och Deloitte 2008 och Nasjonal ledelseutvikling
2013). Ddremot finns inga utvirderingar av effekter pa de hilso- och
sjukvardsverksamheter som de som genomgatt programmet leder.

Erfarenheter fran forsvarets ledarprogram visar att det ar svart att
utvirdera hur vil ledare utvecklas och dnnu svarare att veta hur mycket deras
verksamhet kommer att paverkas av utbildningen (Larsson och Kallenberg
2006). En studie av hur medarbetare till chefer inom forsvaret som gatt
kursen Utvecklade ledarskap uppfattar forindring i ledarskapsbeteenden

Visa vdgen i varden



Forutsdttningar och lardomar fér ett stérkt och utvecklat ledarskap

visade inga storre fordndringar i riktning mot mer av de utvecklande
ledarskapsbeteenden som efterstrivades. Daremot sdgs minskade nivaer av
oonskade ledarskapsbeteenden, sdsom lat-gé-ledarskap och konventionellt
ledarskap (Larsson m.fl. 2016).

3.9 EXEMPEL FRAN TVA REGIONER

Samtliga landsting arbetar med ledarskapsutveckling men landstingen har
valt olika angreppssitt i fraiga om hur man utbildar och férbereder sina chefer
och ledare. Nedan illustreras detta genom exempel baserade pa fallstudier i
tvé regioner.

EXEMPEL 1: Ledarskapsutveckling som en del av styrmodellen

| regionen har man arbetat med ledarutveckling under en léngre tid. Ledarskap ses
som en del av styrmodellen och ledarskapsutvecklingen hélls samman av regionens
utvecklingsenhet. Det finns olika utbildningsspar for chefer med olika uppdrag. Chefs-
utbildningarna skiljer sig frén ménga traditionella chefs- och managementprogram
eftersom de i huvudsak fokuserar p& att utbilda chefer i att arbeta i “systemet”, det
vill séga i regionen och deras uppdrag gentemot befolkningen. Filosofin bakom ledar-
utvecklingen beskrivs dver tid ha gétt fran att utveckla individuella chefer till att hjélpa
chefer att arbeta med regionens uppdrag.

Viktiga inslag i utbildningen é&r att cheferna far analysera behoven i verksamheten,
processorientering, vad som behéver utvecklas for att f& till processerna och medarbetar-
utveckling. Dartill kommer individuell ledarutveckling som fokuserar p& vad varje chef
behdver for att kunna “rodda systemet och processerna”. En viktig del i utbildningen
ar tid for samtal och reflektion chefer emellan och fokus léggs pé relationsbyggande.
Under programmen bjuds regionens ledningsgrupp in for diskussion med cheferna.
Under utbildningens géng arbetar cheferna med egna férbattringsarbeten och stéttas
av en coach. Regionens vision, vardering och budget och verksamhetsplan och dess
betydelse for den egna verksamheten anvénds under hela programmet fér att koppla
utbildningen till uppdraget.

En framgdngsfaktor &r enligt de utbildningsansvariga att programmet bedrivs med
narhet till regionledningen; de “synkar” med ledningen och fér ut deras budskap i
programmen. En annan framgangsfaktor fér regionens arbete @r enligt de ansvariga et
starkt eget dgarskap. Genom att sjdlva dga utbildningen sékerstdller man att den bygger
pa en djup kunskap i systemet och att den kan utvecklas i takt med att systemet utvecklas.

Utéver utbildning har regionen ocksé andra verktyg for att stédja och stérka chefer. Ett
ar chefs- och medarbetarpolicyn som betonar att ett framgdngsrikt ledarskap vilar pa
regionens grundléggande varderingar. Cheferna har ocksé tillgang till olika informations-
och stddpaket fér att arbeta med regionens vérderingar i sin egen verksamhet. Vidare
organiseras métesplatser och dialogform fér chefer i olika verksamheter. | dessa
métesforum tréffas chefer fran olika verksamheter och hégre ledningsfunktioner fér dialog
kring olika centrala teman. Métesplatserna fokuserar p& att bygga bade horisontella
och vertikala relationer och pé& att diskutera gemensamma utmaningar.

Visa vdgen i vdrden

71



Forutsdttningar och lardomar fér ett stérkt och utvecklat ledarskap

EXEMPEL 2: Ledarskapsutveckling med fokus pa det individuella ledarskapet

Regionen utvecklar och stédjer chefer genom olika chefs- och ledarskapsutbildningar
som ordnas centralt i férvaltningen frén HR-avdelningen. Tidigare har chefsutvecklingen
i huvudsak drivits lokalt i verksamheterna, sjukhusvarden har haft sina program och
primérvarden har haft sina. P& senare ar har utbildningarna centraliserats med fokus pé
att inkludera alla férvaltningar. Det finns olika utbildningar fér chefer pa olika nivéer;
eft for blivande chefer, eft operativt chefsprogram och ett strategiskt chefsprogram.
Malen fér ledarskap definieras i regionplanen och fér genomférandet ansvarar HR-
avdelningen. | dag ligger fokus pd eft ledarskap som skapar delaktighet, tar mer eget
ansvar och har inflytande Sver den egna arbetsmiljon. Regionen har identifierat att man
behdver ledare som bjuder in till medinflytande och att det darfér behdvs ett coachande
ledarskap.

Regionen har ocksé en grundutbildning som betraktas som ett slags chefskérkort.
Korkortet ar obligatoriskt fér alla chefer och inkluderar arbetsratt, arbetsmiljs, ekonomi
och ledarskap. Kurser i féréndringsledning, kommunikation, konflikthantering, system-
kunskap med mera finns som pé&byggnadsmoduler som kan véljas i mén av tid.

Férutom utbildningar arbetar regionen med natverksgrupper fér dem som har gétt
det strategiska chefsprogrammet. Syftet ar att bibehélla de grupperingar som bildas
under utbildningen fér fortsatt erfarenhetsutbyte. Varje grupp har en mentor, som ér
forvaltningschef. Regionen har ocksd eft mentorsprogram som beskrivs som val utvecklat
och formaliserat.

Regionen samverkar med ett universitet i vissa utbildningar och har ramavtal med
konsulter som ansvarar fér vissa delar i chefsutvecklingsprogrammen. Regionen har
ocks& arbetat med att skapa béttre organisatoriska férutséttningar fér ledarskapet
genom att skapa nya roller och méjligheter att géra karridr inom ledarskapsomrédet.
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Utmaningar for ledarskapet i dag

I detta kapitel redovisas slutsatserna fran var analys om vilka utmaningar
chefer i hilso- och sjukvirden moéter och vilka hinder som finns for ett
starkt och utvecklat ledarskap. Utmaningarna kretsar kring f6ljande teman:
stodstrukturer, styrning, ledning och organisation, kultur, chefskapets
attraktivitet samt ledarskapsutveckling och utbildning. Nedan listas vara
overgripande slutsatser kring dessa teman.

» Stora personalgrupper och bristfilliga stodfunktioner gor att chefer pé
framfor allt verksamhetsnéra niva tyngs av administration, inte har tid att
vara narvarande chefer eller arbeta med verksamhetsutveckling.

» Nair utvecklingsarbete bedrivs har chefer varierande tillgéng till stéd och
sarskilt saknas analyskompetens.

» Bristande systemforstdelse hos béde chefer och medarbetare skapar
konflikter och svarigheter att genomfora forandringar.

» Chefer framfor allt pad verksamhetsnédra nivé upplever ofta att deras
utrymme att leda och utveckla minskas av en omfattande och detaljerad
styrning frén flera nivéer.

» Otydliga roller mellan politiker och tjinstemannaledning kan leda till
brister i langsiktighet och till fragmentisering.

» Ledningsgrupper, bdde de bestdende av hogre chefer och den hogsta
tjanstemannaledningen, kan fastna i detaljfragor och i att 16sa akuta
problem. Konsekvensen blir att arbetet med strategiska fragor ned-
prioriteras.

» En del chefer upplever att de verkar i en kultur av revirtdnkande, hierarkier
och fokus pa interna faktorer i organisationen snarare dn pd patient-
perspektivet.
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» Chefsuppdraget upplevs inte alltid som attraktivt och sérskilt ldkare tycks
i allt mindre grad vara villiga att inta chefspositioner. En del landsting har
svart att rekrytera chefer, framfor allt pa verksamhetsnéra niva.

» Det finns god tillgang till grundldggande chefsutbildning i landstingen
men i vissa fall otydliga kopplingar mellan ledarskapsutvecklingen och
landstingens styr- och ledningssystem i 6vrigt.

4.1 STODSTRUKTURER

I chefens uppdrag ingar ansvar for verksamhet, personal och budget. For
att kunna arbeta med alla dessa delar behover chefer tillgang till flera olika
typer av stod.

4.1.1 Bristande tillgang till stédstrukturer minskar utrymmet att leda
och utveckla

Var samlade bedomning utifran intervjuer, kartliggningar, litteraturgenom-
gingar och dialog med intressenter ar att det verkar finnas en stor variation
i tillgéng till stodstrukturer for framfor allt verksamhetsnéra chefer. Detta
géller till exempel stodfunktioner gillande HR, ekonomi, administration och
juridik. For chefer med bristande stod innebar det att mycket tid far laggas
pa bemanning, rapportering och annan administration. En intervjuperson
anger att "jag har en sddan stodfunktion och det 16ser sig vildigt smidigt. Nu
ska den héar klippan gé i pension och jag tror att vi kommer fa gora allt det
hér sjdlva nu. Det fr mig att overviga att byta jobb”. Forsta linjens chefer
anger specifikt att bemanning, till exempel att ringa in vikarier och 16sa
schemafragor, blir en tidsodande arbetsuppgift om man inte har stod fran
exempelvis bemanningsassistenter. Flera vi intervjuat menar att detta far
konsekvensen att chefer inte kan vara néarvarande i verksamheten och att
detta problem har 6kat over tid. En chef menade att “forsta linjens chefer
hittar man numera pé sina rum framfor ett excelark, inte ute i verksamheten”.

77 Forsta linjens chefer hittar man numera oftast pd sina rum framfdr eft
excelark, inte ute i verksamheten.”

(Férsta linjens chef)

Intervjumaterialet visar &ven att det finns ett stort engagemang for att arbeta
med utvecklingsfragor bland de verksamhetsnéra chefer som har intervjuats
men att detta ofta inte hinns med i 6nskad utstrackning. Detta har dven visats
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iflera andra studier. En studie bland forsta linjens chefer visar att endast 8
procent av arbetstiden kan tillignas verksamhetsutveckling (Dagens Medicin
2016-07-05). En intervjustudie om svenska verksamhetschefers syn pé att
arbeta med utvecklingsfragor visar att utvecklingsarbetet konkurrerar med
6vriga mal och krav som ska uppfyllas. I studien argumenterar forfattaren
att verksamhetschefer i vissa fall lyckas med utvecklingsprojekt — trots att
forutsattningarna for arbetet inte dr gynnsamma (Tyrstrup, 2012). Nistan
hélften av cheferna i Vardforbundets chefsenkit upplever att de saknar ratt
forutsattningar for att utfora ett bra arbete. Alltfér ménga administrativa
uppgifter, stindiga bemanningsproblem, bristande mandat fran ledningen
eller ett 6vermiktigt uppdrag begrénsar ledarrollen enligt respondenterna.
Haélften av cheferna i studien tycker att de i ganska liten utstrackning eller inte
alls har tid till egen reflektion om sitt arbete. Samtidigt tycker sju av tio chefer
att de i stor eller mycket stor utstrackning kan bidra till en positiv utveckling
av den vird som deras verksamhet bedriver (Vardforbundet 2016a).

Den hoga arbetsbelastningen till f6]jd av bland annat de bristande
stodfunktionerna paverkar dven chefernas arbetsmiljo. Arbetsmiljoverket har
inspekterat cirka 100 arbetsgivare inom ramen for tillsynen av forsta linjens
chefer inom vard och omsorg. Den slutgiltiga analysen &r inte klar men de
iakttagelser som har gjorts ar att forsta linjens chefer inom varden trivs i sin
roll och ar engagerade men att arbetstempot dr hogt och uppgifterna ofta ar
manga — vilket kan leda till risker for chefernas hilsa. Problem som forsta
linjens chefer anger adr hog arbetsbelastning och arbete under tidspress,
krangliga IT-system, otillrickligt administrativt och organisatoriskt stod,
framfor allt i HR- och IT-fragor, personalomsittning som kan vara stressande
liksom svarigheter att rekrytera (intervju Hamfelt).

Samtidigt ar det viktigt att pdpeka att chefer ofta har stérre mojligheter
att paverka sin arbetssituation dn medarbetare. De kan exempelvis dndra
pa arbetssitt i verksamheten eller delegera arbetsuppgifter. De har &ven
mojlighet att tacka nej till en chefstjanst dar de férutsattningar som behovs
for att utfora uppdraget inte finns pa plats.

4.1.2 Stod- och servicefunktioner som stdller krav

I intervjuerna framkommer att det som ar tinkt att vara stodfunktioner
ibland upplevs som egna kravstillare gentemot cheferna, exempelvis att HR-
avdelningen upplevs arbeta i ett eget spar med en egen agenda och snarare
tillfor arbetsuppgifter till chefer 4n stodjer dem. En forsta linjens chef anger
att "HR-service och l16neservice borde byta namn for det dr inte de som servar
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oss, det ar vi som servar dem hela tiden”. En annan chef beskriver dessa
uppgifter som “det administrativa nedfallet” och att man arbetar fram olika
strategier for att kunna hantera alla de uppgifter som tilldelas en, exempelvis
att man “far vara lite busig och strunta i vissa saker”.

4.1.3 Varierande kompetens och stdd fér utvecklingsarbete

Chefer ar viktiga aktorer nar det géller att utveckla vardverksamheterna.
Verksamhetsnira chefer ansvarar oftast for verksamhetsutveckling pa sina
enheter och avdelningar och hogre chefer méste skapa forutséttningar for
utvecklingsarbetet. Ledningens uppgift i utvecklingsarbetet ar till exempel
att skapa riktning och fériandringstryck och friga efter resultat (Institutet
for framtidsstudier 2016). For att kunna bedriva utvecklingsarbete krivs att
chefer och medarbetare sjilva har, eller har tillgédng till, analyskompetens
och kompetens i utvecklings- eller forbattringsarbete. Utvecklingsarbetet
kraver dven att verksamheterna har tillgang till verksamhetsdata (Vardanalys
2016b). Var analys visar pa variationer mellan landstingen och verksam-
heterna gillande tillgdng till sdvdl analyskompetens som kompetens i
metoder for forbéttringsarbete och forandringsledning.

En enkitstudie som Vardanalys tidigare utfort bland verksamhetschefer i
hélso- och sjukvérden visar att cheferna anser att storst utvecklingspotential
i verksamhetsutvecklingen finns i att samarbeta med aktorer utanfor den
egna verksamheten, men att man i praktiken prioriterar det interna arbetet,
till exempel verksamhetens organisation eller medarbetartillfredstillelse.
Studien visar dven att de angreppssitt som anvénds i forbattringsarbetet ar
traditionella, exempelvis incidentrapportering och utbildningssatsningar.
Forskning visar att dessa metoder kan leda till mindre faktisk utveckling for
patienter &n till exempel arbete med nationella riktlinjer, kvalitetsregister och
forbattringsarbete ur patientens perspektiv. (Vardanalys 2016b)

Véar kartliggning av landstingens strukturer for utvecklingsarbete visar
att majoriteten av landstingen har centrala enheter eller centrum som arbetar
med utveckling och forbattring, men att omfattningen pa dessa verksam-
heter varierar och att de arbetar pd olika sétt. Antalet anstédllda i dessa
utvecklingsenheter varierar mellan landstingen, med fem anstillda i den
minsta utvecklingsenheten och 35 i den storsta. Landstingets storlek paverkar
dven storleken pé utvecklingsenheten. P4 de allra flesta av dessa enheter finns
tillgéng till kompetens i forbattringskunskap, analys och projektledning som
kan stodja verksamheterna genom olika typer av konsultstod eller genom
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utbildningar mot verksamheterna. Majoriteten av landstingen anger &ven att
utvecklingsenheterna erbjuder stéd i kontinuerligt larande.

De flesta av enheterna finns inom den centrala forvaltningen, koncern-
kontoret, staben eller liknande. 16 av 21 landsting anger att det finns en
samverkan med akademin gillande utvecklings- och forbattringsarbete.
Formen fér samverkan varierar fridn att landstinget bedriver kurser i
forbattringskunskap tillsammans med ett larosite till att man samverkar i
mer begrinsad skala i tillfalliga kliniska utvecklingsprojekt. Kartlaggningen
visar dven att det overgripande ansvaret for verksamhetsutveckling ligger
pa verksamhetsniva. Det finns alltsd centralt stod for utvecklings- och
forbattringsarbetet i de flesta landsting, men vi kan inte utifrdn kart-
laggningen dra slutsatser kring hur effektivt eller &ndamalsenligt stodet ar
for verksamheternas utvecklingsarbete.

Var kartldggning visar dven att analyskompetens ar en brist i utvecklings-
arbetet i flertalet landsting. Bristen pa analyskompetens lyfts ocksé som ett
problem i Socialstyrelsens undersokning av utvecklingskraften i fyra landsting.
Speciellt efterfragas kompetens som kan ansvara for mer avancerade analyser,
exempelvis resultat for patienter pa systemniva (Socialstyrelsen 2017¢). Andra
undersokningar visar att brister i analyskompetens gor det svart att bedriva
ett faktabaserat utvecklingsarbete. Huvudméinnen har inte skapat eller
gjort analyskompetens tillgdnglig for chefer, och darfor har cheferna svért
att gora problemanalyser och ta fram adekvata mal for forbattringsarbetet
samt strukturer for uppfoljning. Det har dven konstaterats att chefer i lag
utstrackning utbildas eller trianas i hur de ska leda ett patientcentrerat
utvecklingsarbete (Institutet for framtidsstudier 2016).

Enligt en tidigare rapport fran Vardanalys ar forbattringsarbete vanligt
i hélso- och sjukvérden, men ménga av de projekt som genomfors lever inte
vidare efter projektfasen. Internationella studier visar att endast 20—40
procent av forbattringsinitiativen &r framgéngsrika (Vardanalys 2016b).
Tankbara anledningar till den stora andelen misslyckade projekt anges vara
avsaknaden av analys och problemlésningskompetens eller méjligheten att
tillga sddan kompetens (SOU 2016:2 s. 284).

4.1.4 Bristande systemférstaelse ett hinder for utvecklingsarbete

De vi har intervjuat menar att det ar viktigt for ett fungerande chef- och
medarbetarskap i hélso- och sjukvarden att veta hur och var beslut fattas och
hur politiskt styrda organisationer fungerar. Bristande systemforstaelse kan
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leda till missforstdnd och konflikter i personalgruppen, bristande fértroende
for chefer och ledning och svarigheter att bedriva verksamhetsutveckling.
En chef i ledningsposition beréattar att regionledningen kan ha en annan bild
av vad som ar chefens grundlidggande uppgift: “ndr man som ldkare ska bli
chef forviantas fran kollegor att man ska fixa pengar till verksamheten, att det
ar chefens uppdrag. Men vér bild ar att man ska gora det basta for patienten
utifrén de medel som tilldelats. De tva bilderna dr en plattform som gor det
svart nar vi ska moétas [...] det finns en dalig kunskap om att man kommer
till en demokratiskt styrd organisation — man har inte med sig det fran
utbildningen.”

I Socialstyrelsens kartlaggning av utvecklingskraft i hilso- och sjukvérden
anges att det i flera landsting ar ett stort fokus péd produktion och ekonomi,
och att bristen pé systemperspektiv ar ett hinder for utveckling mot en mer
sammanhallen och patientcentrerad vard- och omsorg (Socialstyrelsen 2017c¢).

4.2 STYRNING OCH ORGANISERING

Manga av de chefer vi har intervjuat anser att den sammantagna styrningen
och uppfdljningen fran staten (exempelvis lagstiftning, nationella riktlinjer,
riktade statsbidrag och uppfoljning), landsting (exempelvis politiska mal,
policyer, ersédttningssystem, regelverk och uppfoljning) och verksamhet
(exempelvis produktionsstatistik och ekonomisk uppfoljning) genererar en
stor mingd arbetsuppgifter for chefer, styr at olika héll samtidigt och gor det
svart eller till och med omdjligt att efterleva all styrning. Man anger ocksé att
verksamhetens organisering kan vara ett hinder for chefer, frimst i form av
att chefer har for stora personalgrupper.

4.2.1 Manga direktrapporterande till en chef hindrar ett narvarande
ledarskap

Forskning visar att komplexiteten i bAde medarbetarnas och chefens arbete,
graden av forutsdgbarhet i arbetet, hur manga olika arbetsuppgifter chefen
har samt behoven av kunskapséverforing och anpassning paverkar hur ménga
direkt understillda medarbetare (vanligen kallat kontrollspann) chefen bér ha
(Vision 2016). Manga av hilso- och sjukvérdens verksamheter kinnetecknas
av att vara just komplexa, of6rutsagbara och kunskapsintensiva. Det indikerar
att de flesta chefer som leder verksamhetsnéra enheter eller avdelningar i
hélso- och sjukvarden bor ha ett forhallandevis smalt kontrollspann. Statistik
frdn SCB visar dock att chefer i hédlso- och sjukvéirden pa verksamhetsnéra
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nivd ofta har manga understillda. Det genomsnittliga kontrollspannet for
chefer inom vard och omsorg var 30 ar 2015, jamf{ort med till exempel handeln
dar kontrollspannet i genomsnitt var 12, eller offentlig forvaltning dar det
var 9 (Vision 2016). Studier visar dessutom att det finns skillnader i antal
understillda per chef mellan kvinno- och mansdominerade verksamheter
i offentlig sektor. Chefer i kvinnodominerade verksamheter ar generellt sett
ansvariga for storre personalgrupper adn chefer i mansdominerade (Bjork och
Harenstam 2016).

Vérdanalys enkat till verksamhetschefer (i enkétstudien definierade som
klinik- eller vardcentralschef) som publicerats i en tidigare rapport visar
att nistan 50 procent av cheferna har mer dn 20 understéllda och 7 procent
har fler 4n 50 (Vardanalys 2016b). De stora personalgrupperna far enligt
intervjupersoner konsekvenser for chefers mojligheter till ett nérvarande
ledarskap dar varje medarbetare kidnner sig sedd. En intervjuperson betonar
vikten av att vara en ndarvarande chef: ”jag fascineras av att mina medarbetare
som har s& mycket erfarenhet 4nda finner s mycket trygghet i min nirvaro.
Min chef ser inte alltid att det ar det viktigaste jag gor pa jobbet.” En annan
chef tar upp svarigheterna med att f4 till en diskussion om vad som &r ett
rimligt antal medarbetare, hen upplever att det inte &r ok att sdga nigot om
personalgruppernas storlek. Man ska bara palla det och vara en superhjalte.”

77 Jag fascineras av att mina medarbetare som har s& mycket erfarenhet
anda finner sa mycket trygghet i min narvaro. Min chef ser inte alltid
att det ar det viktigaste jag gor pé jobbet.”

(Enhetschef)

Vistra Gotalandsregionen genomfor en satsning pa minskade personal-
grupper dir man i regionen har bestdmt att varje chef ska leda minst 10 och
max 35 medarbetare. Man anger att stor personalomséttning och en hog andel
sjukskrivningar lag till grund for beslutet. Enligt det senaste &rsbokslutet
har ungeféar 66 procent av cheferna medarbetargrupper med mindre in 35
medarbetare (Dagens Medicin 2017-05-26)

I en del verksamheter forsoker man undvika stora personalgrupper genom
att arbeta med olika former av delat ledarskap, eller genom att utnidmna
gruppchefer eller teamledare som verkar under den ordinarie chefen.
Verksamhetschefer kan exempelvis ha bitridande chefer med utpekade
ansvarsomraden. En del organisationer har utforskat mojligheterna med ett s
kallat samledarskap, dar den delade ledningsfunktionen utgors av tva heltids-
tjanster som leder en verksamhet tillsammans (D66s och Wilhelmson 2003).
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4.2.2 For manga olika styrsignaler kan leda till minskad styrkraft och
handlingsutrymme

Under en diskussion med en intervjuperson om de manga arbetsuppgifter
som styrning och uppfoljning medfor konstaterar en forsta linjens chef att
“allt ar prioriterat, da blir inget prioriterat. Prioriteten syns inte nagonstans,
man far aldrig prioritera ner nagot.” Styrningen upplevs bdde som omfattande
och detaljstyrande, vilket enligt intervjupersoner resulterar i ett for litet
utrymme for cheferna att leda och utveckla varden. Dels minskar tiden for
att vara narvarande i verksamheten och arbeta med utveckling, dels lamnas
ett alltfor litet mandverutrymme. Verksamhetsnira chefer kan uppleva sig
bakbundna av regler, policyer och uppdrag trots att de formellt har mandat
att utveckla sin verksamhet.

Flera hogre chefer som vi har intervjuat berdttar om denna “méng-
styrighet” och menar att det ar deras uppgift att rensa i antalet styrsignaler
som nér chefer pd lagre nivder. I intervjuerna framkommer det &dven
att man anser att det dr chefer i forsta linjens uppgift att sortera i vilka
signaler som man kommunicerar till sina medarbetare. Nigra anvinder
liknelsen att de “faller upp paraplyet” for att inte styrsignalerna, kraven och
arbetsuppgifterna ska regna ner éver medarbetarna. Andra har papekat att
det ar praktiskt omgjligt och till och med irrationellt att folja alla regler. Ett
overskott av styrsignaler kan pa sa vis leda till ett underskott pé efterlevnad.
Chefer behover saledes sortera, prioritera, tolka och omtolka styrsignaler
sd att de kan omsittas i den egna verksamheten. (Fernler m.fl. 2013) Aven i
utredningen Effektiv vard diskuteras huruvida det stora antalet strategier,
policyer och riktlinjer och andra typer av styrdokument som finns i vissa
landsting ar rimligt eller om styrsignalerna konkurrerar med varandra, och
genomslaget riskerar att utebli (SOU 2016:2 s. 172).

Socialstyrelsen har konstaterat att en stor del av den rapportering
och dokumentation som styrningen resulterar i ”vida Gverstiger vad som
egentligen krdvs ur savil juridisk som praktisk mening” och darfor inte
kan hinforas till den statliga styrningen (SOU 2016:2 s. 329). I utredningen
Effektiv vard uppger man att mycket av den dokumentation som gors ar
onodig eftersom den utgors av dubbel- och trippeldokumentation, och att
landstingens verksamhetssystem inte alltid 4r utformade s att de stodjer att
information bara registreras en gang och sedan delas mellan olika system
(SOU 2016:2 s. 329). Man konstaterar ocksa att det finns en uppfattning i
varden att de uppgifter som begirs in fran ledningsniva inte alltid dr de mest
relevanta for att skapa en bild av verksamheten och att mycket information
efterfrigas i onddan (SOU 2016:2 s. 335).
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4.2.3 Fortfarande stort fokus pa ekonomi i uppféljningen i vissa
landsting

Intervjumaterialet visar att chefer ofta foljs upp pa ekonomiska fragor, till
exempel i vilken utstrickning man nir budgetmal. Aven nir andra resultat
efterfragas upplevs ekonomin ofta vara det som avgor. En chef berittade att
“bra verksamhetschefer blir petade for att de inte klarar av den ekonomiska
biten, fast de fatt fantastiska medicinska resultat”. En annan chef anger att
“intresset fran politik och hoga chefer finns bara det nar kommer nationella
rapporter om kvalitet etc. — annars ar allt fokus pd ekonomi”. Har bor det dock
papekas att det finns stor variation mellan landstingen och att utvecklingen
verkar gd mot mer fokus pa kvalitet och patientutfall. Vissa intervjupersoner
uppger att de har borjat ha separata ledningsgruppsmoten for att diskutera
uppfoljning av medicinska resultat och kvalitet, for att se till att dessa
fragor far tillrackligt utrymme. Andra beréttar om att de i deras landsting
alltid inleder alla ledningsgruppsmoten med att chefer far redovisa sina
kvalitetsmatt och att budgetfrégorna alltid kommer i andra hand.

4.2.4 Det hogsta ledarskapet har svart att prioritera strategiska fragor

I véara intervjuer har det framforts att malen for det egna chefsuppdraget eller
verksamheten visserligen kan vara tydligt, men att det kan vara mer otydligt
hur det overgripande uppdraget gentemot befolkningen ser ut och hur
verksamheten forvéntas bidra till det. Att arbeta med att definiera mal och
skapa riktning och mening mot det 6vergripande syftet med verksamheten
ar en fraga for det hogsta ledarskapet. I intervjuer framkommer att det &ar
svart for ledningsgrupper att fa tid till det strategiska arbetet och att man ofta
fastnari att l6sa akuta problem.

En studie av svenska ledningsgrupper inom béde vélfardssektorn och
naringslivet visar att det finns ett missngje med att man fastnar i rutindrenden
i stiillet for mer komplicerade och strategiska fragor. I ledarskapslitteraturen
anges dven att chefer i offentlig sektor i vissa fall ser det som sin storsta
uppgift att varna sin egen verksamhet, och att andra chefer i ledningsgruppen
betraktas som konkurrenter eftersom man sldss om samma resurser. De
existerande beloningssystemen gynnar inte heller den som gor avkall pa sin
egen verksambhet till fordel for ett gemensamt ansvar. (Thylefors 2016)
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4.2.5 Svagheter i det regionala ledarskapet ger déliga férutséttningar
for chefer pa légre nivaer

I forarbetena till den kommunallag som trader i kraft 1 januari 2018 pépekas
att det for att styrningen, ledningen och den representativa demokratin ska
fungera kréavs en omsesidig forstaelse mellan den politiska organisationen
och forvaltningen (Proposition 2016/17:171 s. 192). I flera av vara intervjuer
med chefer har betydelsen av landstingets politiska ledning lyfts. Man anger
till exempel att alltfor kortsiktig eller detaljerad politisk styrning kan himma
langsiktigt utvecklingsarbete. Cheferna beskriver den politiska styrningen
som svarhanterlig nir den bestar av for mycket “tvéra kast”. Vidare betonas
vikten av fortroendefulla relationer mellan den politiska ledningen och
forvaltningsledningen. I landsting dar det regionala ledarskapet upplevs
fungerande uttrycks fortroende for hogsta ledningen bland chefer pa lagre
nivider och samarbetet mellan politikerna och de hogsta tjinstemidnnen
verkar fungera val.

Flera intervjupersoner menar ocksd att ett gott regionalt ledarskap
utmarks av att man fran den politiska ledningen och tjanstemannaledningen
formedlar samma budskap och har en gemensam bild om vart man ska. En
tydlig och stringent kommunikation frén den hdgsta ledningen bade mot
medborgare och medarbetare ar ytterligare en framgangsfaktor for ett gott
regionalt ledarskap som lyfts i intervjuerna. Langsiktighet och uthallighet i
de oOvergripande strategiska frdgorna och i rollférdelning mellan politiker
och tjanstemin, som kvarstar aven nér politiska ledningar byts ut, ar andra
viktiga forutséattningar.

En del av kortsiktigheten kan bero pa en hog omséttning pa hogre chefer
och tjanstemin. I utredningen En ny kommunallag for framtiden anges
att utvecklingen under de senare aren har medfort en allt mer komplex
kommunal verksamhet som har férdndrat rollen for bade fortroendevalda och
anstillda i kommuner och landsting (SOU 2015:24 s. 291). Okad komplexitet
stiller hogre krav pa hur verksamheten samordnas, leds och styrs, bade
politiskt och professionellt, och pa relationen mellan politisk ledning och
tjanstemin (SOU 2015:24 s. 287). Utredningen konstaterar ocksa att det ar
hog omsattning pd kommunernas och landstingens hogsta chefer och att
oklar rollférdelning som leder till konflikter mellan politiker och tjansteméan
ofta forklarar den hoga omséttningen (SOU 2015:24 s. 295).

I vara intervjuer berittar vissa om hdga chefer som “far ga pa dagen utan
ens en forklaring om varfor” och att det skapar daliga forutséttningar for
att arbeta langsiktigt och uthalligt med det utvecklingsarbete som behovs.
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En chef i ledningsposition som vi intervjuat uttryckte det som att "den hoga
omsittningen pa hoga chefer och tjanstemin leder till att systemen glémmer
och att utvecklingsarbete och strategier inte far ndgon effekt. Man har sa kort
talamod i dessa sammanhang.” Var analys visar dock att det verkar finnas
stor variation mellan landstingen i fraga om hur samarbetet mellan politiker
och tjansteméan fungerar.

77 Den hdga omsattningen pa héga chefer och tiénsteman leder fill att
systemen glémmer och att utvecklingsarbete och strategier inte far
nagon effekt. Man har sé kort tdlamod i dessa sammanhang.”

(Chef i ledningsposition)

Aven SKL har uppmirksammat att bristen p4 bestimmelser om var grinsen
gar mellan det politiska ansvaret och de ledande tjansteméannens ansvar
leder till otydligheter och ibland dven konflikter mellan fortroendevalda och
tjanstemén. SKL menar att det behovs mer formaliserade spelregler och ett
storre erkdnnande av det politiska ledarskapets betydelse for att utveckla
forutsattningarna for det politiska ledarskapet, for tjanstemannens ledarskap
och for samspelet mellan de tva. (SKL 2012)

I utredningen Effektiv vard beskrivs den politiska ledningens dubbla
uppdrag: att vara befolkningens foretradare och att utgora en koncernledning
for hilso-och sjukvarden. Den senare uppgiften kan vara svar for
fortroendevalda lekmén med tanke pa den komplexa och kunskapsintensiva
verksamhet som de har att styra och leda (SOU 2016:2 s. 176). Den 6kade
komplexiteten medfor att fortroendevalda behdver dgna sig at vergripande
styrning. Samtidigt kan det finnas press pd politiker frain medlemmar
och medborgare att besluta i vissa verksamhetsnéra fragor, och dessutom
kan de stéllas till svars dven for de beslut som fattas av forvaltningen eller
verksamheten (SOU 2015:24 s. 287).

I flera av vara intervjuer med chefer pé olika nivier har det lyfts fram att
det upplevs som ett problem att politiker alltfor ofta fattar beslut om sddant
som normalt borde ldmnas till verksamheten och att det forsvarar chefens
uppdrag. Det finns ocksa en syn hos flera chefer att politikerna detaljstyr i
vissa fragor samtidigt som de styr alltfor lite i de mer 6vergripande strategiska
fragorna. Vissa ser som ett problem att politiker inte alltid stér upp for och
kommunicerar svara prioriteringsbeslut som de fattat sa att det lamnas till
chefer i verksamheterna att motivera och forklara olika forandringar for
medarbetare och patienter.
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4.2.6 For lite samstammighet mellan den statliga och den regionala
styrningen

I intervjuer med hélso- och sjukvérds- och landstingsdirektorer, som
alltsa utgor en del av det regionala ledarskapet, framkommer att de anser
att vissa delar av statens styrning ar svér att hantera och fa ihop med den
egna styrningen och landstingets langsiktiga utvecklingsplaner. Inter-
vjuade landstings- och hélso- och sjukvardsdirektorer efterlyser dven
mer langsiktighet och tydlighet i den statliga styrningen, och de onskar
att det fanns storre mojligheter till dialog med nyvald politisk ledning
kring vilka omraden som de vill satsa pa under mandatperioden. Hilso-
och sjukvardsdirektorerna uppger dven att satsningar fran regeringen,
exempelvis riktade statsbidrag, inte alltid upplevs som koordinerade mellan
olika departement och att de kan vara uppdelade pa socialtjdnst och hilso-
och sjukvard, och alltsa ges i samma “stupror” som huvudménnen arbetar for
att overbrygga.

Behovet av en breddad dialog mellan staten och landstingen har
uttryckts i andra rapporter frin Vardanalys (2014a). Aven i den statliga
Kunskapsstodsutredningen féreslar utredaren att regeringen och landstingen
bor forbattra dialogen genom att inrdtta ett nira och regelbundet samrad.
Inom ramen for samradet bor man utifrdn gemensamma malbilder komma
Overens om insatser som ska undanrdja brister pa kunskap och jamlikhet i
varden. Vidare foreslés att regeringen och landstingen skapar en nationell
process for sirskilda satsningar for att minska risken for fragmentisering.
(SOU 2017:48 s. 25)

Aven utredningen Effektiv vird konstaterar, utifran forskning pa omréadet,
att statens styrning dr méangfaldig och inte alltid koordinerad. Det ar svart
for staten att fi genomslag for ett styrmedel om inte landstinget styr mot
samma virde, och det finns exempel pa okoordinerad styrning mellan stat
och landsting (SOU 2016:2 s. 191, Krohwinkel m.fl. 2012, Fernler m.fl. 2014). I
utredningen gors dven reflektionen att hélso- och sjukvarden bestar av en stor
méangd aktorer, och att det saknas en sammanhallen idé och strategi bland
dessa aktorer kring vilka utmaningar som ar viktigast och hur de strategiskt
ska hanteras (SOU 2016:2 s. 123). I Kunskapsstodsutredningen drar utredaren
slutsatsen att det dven inom kunskapsstyrningsomradet finns manga olika
styrsignaler. Utredningen har i sin kartlaggning funnit att det finns ett stort
utbud av kunskapsstod, som inte sidllan dubblerar och 6verlappar, och i vissa
fall till och med motsiger varandra (SOU 2017:48 s. 22).
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4.3 KULTUR

I vara intervjuer har det framkommit att kulturella faktorer i vissa fall
hindrar utveckling och férsvarar chefsuppdraget.

4.3.1 Revirtankande och hierarkier motverkar samverkan och utveckling

I intervjuer med chefer pa framfor allt verksamhetsnira nivd rapporteras
att varden i vissa fall priglas av hierarkier mellan olika yrkesgrupper
och revirtinkande mellan verksamheter. En chef beskriver det som att
“reviromraden priglar sjukvarden [...] sjukvarden i dag gar ut pa hur man ska
fa patienter att inte soka just hit”. Detta innebér svarigheter med samverkan
kring patienter som har kontakt med flera vardgivare, men dven utmaningar
for att lyckas med utvecklingsprojekt som loper Over verksamhets- eller
organisatoriska granser. Hogre chefer anger dven att det i vissa fall ar svart
att rekrytera chefer som ser till organisationens évergripande mal snarare dn
verksamhetens individuella resultat.

Det har tidigare konstaterats att professionernas roll i ledning och
utveckling av hilso- och sjukvérden, dar mycket fokus ligger pd speciali-
sering, kan understddja revirtdankande och fragmentisering av verksamheter
och funktioner. Likarkdren och den medicinska vetenskapen har med sin
starka stillning och lénga tradition en sdrstéllning i relation till andra och
“yngre” professioner och vetenskaper. Detta riskerar att skapa informella
hierarkier mellan professioner som kan leda till svarigheter for chefer att leda.
Trovardigheten i ledarskapet riskerar att undermineras och verksamheten
blir di 4n mer svarstyrd. (SOU 2016:2 s. 160).

4.3.2 Fokus pa interna faktorer snarare &n att skapa vérde for
patienten

I intervjuer beskrivs att idéer kring verksamhetsutveckling huvudsakligen
kommer fran personalen eller frdn verksamhetens ledning. Fa intervju-
personer nidmner externa aktorer eller patienter eller ndrstdende som killa
till idéer om hur verksamheten kan utvecklas. Studier fran SCB visar att de
mest innovativa sjukhusen i hogre grad har samarbeten med patient- och
brukarorganisationer och andra externa samarbetspartner som akademin
samt far idéer fran enskilda patienter, jamfort med de minst innovativa
sjukhusen (SCB 2015b).
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Enkitstudier frdn Vardanalys med verksamhetschefer som malgrupp
visar att de starkaste drivkrafterna i utvecklingsarbetet dr behov i den
egna verksamheten. Utvecklingsarbetet fokuserar pa verksamhetens egen
organisation och medarbetartillfredsstillelse i storre utstriackning &n pa
omraden som verksamhetscheferna anser har storre forbéttringspotential —
som att forbattra processer mellan huvudman eller involvera patienter. Detta
kan delvis bero pé att chefer i storre utstriackning har tillgang till data om
ekonomi, verksamhetsstatistik och medarbetartillfredsstillelse dn resultat
som ror till exempel patientcentrering och processforbattring. (Vardanalys
2016b)

En annan tdnkbar forklaring till det interna fokuset dr att det ar kulturella
faktorer som péverkar chefers prioriteringar. Det har i tidigare utredningar
foreslagits att hilso- och sjukvardens styrning préiglas av ett fokus pa
produktion, ekonomi och rutiner snarare dn att skapa virde for patienten
(SOU 2015:102 s. 131). Det har dven funnits hierarkiska relationer mellan
patient och personal som gjort att patienters erfarenheter och kunskaper inte
uppméarksammats (Vardanalys 2012).

4.4 CHEFSKAPETS ATTRAKTIVITET

I intervjuer har det kommit fram att det finns tecken pa ett bristande intresse
for att ta sig an ett chefskap inom hélso-och sjukvérden, framfor allt inom
vissa yrkesgrupper.

4.4.1 | en del landsting ar det svart att rekrytera chefer

Iintervjuerna ndmns svarigheter att rekrytera chefer inom vissa verksamheter
och vissa landsting, men bilden delas inte av alla. Intervjupersoner berattar
att det forekommer att man tackar ja till en chefsposition for att medarbetaren
kéanner att hen borde stilla upp for organisationen, snarare an att hen sjilv
har ett engagemang for ledarskap och chefskap. En chef beréttar att pa hens
arbetsplats ar det “stor omséttning pa chefer och fa sokande per plats”. En
annan intervjuperson anger att "kan vi gora arbetsplatsen och chefsrollen
attraktiv — kanske genom att minska detaljstyrning och 6ka incitamenten — ja
da har vi 16st mycket”.

En chef i ledningsposition menar att det inte ar svart att fa sékande till
hoga chefspositioner men att det ddremot ar svart att hitta chefer med ritt
kompetens: "De som vi behover som chefer finns néstan inte. Inte vara den
som vet och har alla svaren sjdlva. Det dr en generationsfraga, virden ar sa
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hierarkisk.” Samma chef siger att de chefer som ska utveckla framtidens vard
behover andra kunskaper: "Leda medicinskt och leda organisation, det ar
olika. De [primérvardsldkare] vill ha allménldkare som chefer, de tinker mest
pa det medicinska inte pa tjinsteleveransen och organisationen. Vi méste
digitalisera och da kommer andra kompetenser in.” Det efterfragas dven
kompetens kring hur man ska kunna utforma varden utifran patienternas
behov: ”En kompetens som jag onskar fanns var tjdnstedesign och att kunna
arbeta med patienter och invanare kring tjansteleverans. Det ar inte sidkert att
vi forstar kundernas behov helt och héllet.”

Sammantaget ger vara intervjuer bilden av ett pd vissa héll f6r smalt
rekryteringsunderlag som begriansar mojligheten att hitta de s6kanden till
chefstjanster som har storst potential och ratt kompetens.

4.4.2 Det lockar inte att vara chef inom vissa yrkesgrupper

Flera personer vi har intervjuat menar att speciellt likares intresse for
chefspositioner i hilso- och sjukvarden har minskat. Enkiter frdn Sveriges
Yngre Liakares Forening (SYLF) visar att intresset for ledarskap ar som hogst
nir man dr ldkarstudent och sedan sjunker under allmén tjanstgoring (AT)
och specialisttjanstgoring (ST). Enkéterna visar ocksa pa en negativ trend
bland ST-lakarna dir andelen som absolut inte kan tanka sig att bli chef 6kade
mellan 2009 och 2016 - frén atta till 22 procent (SYLF 2016).

I fraga om ldakares roll i hdlso- och sjukvérdens ledarskap uttrycker véara
intervjupersoner vitt skilda dsikter. Chefer som ar lidkare betonar att det
underlattar for forstaelsen for uppdraget om deras chef sjélv dr likare. Andra
uttrycker att yrkesgruppen med den hogsta medicinska kompetensen behovs
pé ledningsniva i hilso- och sjukvarden och att det darfor dr en negativ
utveckling om férre ldkare vill bli chefer. Samtidigt har det blivit tydligt under
arbetet med rapporten att vilfungerade chefskap innehas av manga personer
som har andra professionella bakgrunder dn likare. Flera intervjupersoner
anger att grundprofessionen inte dr det viktigaste utan att det snarare &ar
chefskompetensen som avgor om ledarskapet blir framgéngsrikt.

En intervjuperson sidger att “om verksamhetschefer ska vara ldkare sa
krévs mer utbildning. Lékare har svért att arbeta som chefer om de inte ar
intresserade av ledarskapet for de dr sa inne pa de medicinska bitarna, det
ar skillnad om ldkarna ar intresserade av ledarskap.” Andra intervjupersoner
har framfort att ledningsgrupper sannolikt bor vara mixade och innehélla
samtliga kompetenser som finns i verksamheten. Nir strategier for att
bedriva utvecklingsarbete har diskuterats betonas vikten av att fi med sig
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ldkarna och en intervjuad chef anger att “det dr en jittevinst att prata ihop sig
med ldkare om maélen etc. — och sen kommunicera det till medarbetare nar
man stir samlat”. Andra uttrycker att det fortfarande kan vara svart att fé
legitimitet som chef 6ver ldkare om man inte sjilv ar lékare.

Likarforbundet har i intervjuer lyft det angeldgna i att viga in medicinska
och kvalitetsfragor i ledarskapet. Likarforbundet menar att det kravs
en kombination av personalansvar och medicinskt ansvar framfor allt i
verksamhetschefsrollen; vard dr uppdraget och chefen maste kunna ta ett
ansvar for virden. I dialog med Lakarférbundet har det dven framkommit
att incitamenten for ldkare att anta chefspositioner i vissa fall dr svaga. Ett
exempel dr att den faktiska lonen man far som chef ar ligre an lonen vid
kliniskt arbete eftersom man inte fir jourerséttning eller andra typer av
ersiattningar. Lakare kan dven uppleva att deras mandat att leda verksamheten
kringskars av direktiv "uppifran”, exempelvis frdin HR-avdelningen.

Forskare pd Karolinska institutet har pa uppdrag av Likarférbundet
kartlagt och analyserat den vetenskapliga litteraturen om ldkares roll
i ledning av hélso- och sjukvirden (Savage m.fl. 2017). En systematisk
oversikt som identifierades i kartldggningen visade att inkluderingen av
kliniskt utbildade ledare, framst ldkare, i ledningsgrupper, som vd eller
medicinskt ansvarig eller i olika typer av kvalitetskommittéer hade en starkt
positiv paverkan pa sjukhusets prestationer. Prestationerna inkluderade
vardkvalitet, hantering av finansiella och verksamhetsnidra resurser och
samhillsansvar (det vill sdga bidrag till samhallet). En del av studierna i den
systematiska Gversikten visade pé negativ pdverkan gillande hantering av
finansiella och verksamhetsnira resurser. Detta beskrevs i vissa studier vara
relaterat till att chefer som &r ldkare gor prioriteringar som kan leda till hogre
kostnader. I kartlaggningen beskrivs ocksa ett antal mekanismer som verkar
forklara forhallandet mellan ldkares ledarskap och dess positiva resultat.
Dessa anges vara att ldkares medicinska bakgrund ger chefer som ar likare
storre trovardighet bland kollegor samt att kliniskt kunnande ar viktigt for ett
forbattrat beslutsfattande. (Savage m.fl. 2017)

4.5 LEDARSKAPSUTVECKLING OCH UTBILDNING

Vi har kartlagt alla landstings arbete med ledarskapsutveckling och har
funnit att det finns skillnader mellan landstingen. Vi har ocks&d undersokt
i vilken utstrickning ledarskap, systemforstdelse och utvecklings- och
forbattringskunskap inkluderas pa grundutbildningarna for lakare och sjuk-
skoterskor.
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4.5.1 Litet fokus pa ledarskap i vardutbildningar

Vér kartlaggning av nationella och lokala mal pa grundutbildningar for
ldkare och sjukskéterskor visar att ledarskap och systemforstaelse av hilso-
och sjukvérden inkluderas i utbildningarna i begrénsad utstriackning. Malen
kring den kunskap som studenterna ska tillgodogora sig om utvecklings- och
forbattringskunskap ar nagot tydligare.

Brist i undervisning kring ledarskap pa ldkarutbildningen

De nationella mélen i hogskoleférordningen (1993:100) for lakarutbildningen
innehaller inga mal for ledarskap men ett mal om att “visa fordjupad formaga
att initiera, medverka i och genomfora forbattringsarbete samt utvirdera
medicinsk behandlingsverksamhet” samt ett mal som i viss utstrickning
inkluderar kunskap om hélso- och sjukvardssystemet: “visa kunskap om
ekonomi och organisation som ar av betydelse for hdlso- och sjukvarden” samt
“visa kunskap om relevanta forfattningar” (6 kap. 4 § hogskoleférordningen
och bilaga 2 till hogskoleférordningen).

Vér kartlaggning av lokala mal pd grundutbildningarna visar att 4 av 77
universitet och hogskolor hade lokala méal som inneholl ledarskap, 3 av 7 hade
lokala mal som inneholl utvecklings- och forbattringsarbete och inga hade
lokala mal om systemkunskap. Enkéatstudier fran Lakarforbundet Student
visar att 25 procent av tillfrigade ldkarstudenter upplevde god kvalitet i
undervisningen om ledarskap, men att skillnaden &r stor mellan de olika
larosétena. Ledarskap ar det undervisningsmoment som studenterna ar mest
missndjda med. (Sveriges lakarférbund Student 2016).

I malbeskrivningarna for ldkarnas specialiseringstjdnstgoring (Social-
styrelsen 2015) finns ledarskap, medarbetarskap och pedagogik med som ett
delmaél. ST-lakaren ska delta i en eller flera kurser om ledarskap. I féreskriften
som reglerar likarnas AT ndmns ledarskap, exempelvis anges att AT-
ldkaren efter fullgjord AT ska kunna leda arbetet i en mindre grupp (2 kap.
2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:5) om allméintjanstgoring for
lakare). Enkétstudier frdn SYLF, den yrkesforening inom Likarférbundet som
organiserar AT- och ST-ldkare, visar att 88 procent av ST-lakarna anger att de
fatt eller planeras f& en ledarskapsutbildning inom ramen for ST. For AT-1dkarna
ar det en mindre andel som anger att de fatt ledarskapsutbildning trots att det
ar ett krav och mal i foreskriften om AT; 53 procent av AT-likarna anger att de
varken fétt eller planeras f4 ndgon form av ledarskapsutbildning. Av AT-lakarna
som fick utbildning inom ledarskap anger 66 procent att utbildningen gett dem
goda forutséttningar for att kunna utéva ledarskap. Bland ST-ldkarna anser 63
procent att de fatt goda forutséttningar for att utéva ledarskap. (SYLF 2016)
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I intervjuer anger representanter fran SYLF att de ser en stor variation i
kvaliteten och omfattningen pa innehéllet i ledarskapsutbildningen bade
pa ldkarnas grundutbildning samt pd AT och ST. Aven om ledarskap finns
med i exempelvis grundutbildningen &r det inte sikert att det 4r ett omrade
som examineras. SYLF uppger dven att det finns en tendens till att inte se
ledarskap och systemkunskap som lika viktig kunskap som till exempel
medicinsk kunskap.

Ledarskap finns som mal pa sjukskaterskeutbildningen men system-
kunskap fattas

I hogskoleforordningen inkluderas mél om ledarskap som anger att
studenterna vid sjukskoterskeutbildningarna vid examen ska kunna “visa
kunskap i planering, ledning och samordning av vard- och hélsoarbetet”
(6 kap. 4 § hogskoleforordningen och bilaga 2 till hogskoleférordningen).
Forordningen inkluderar dven mél om utvecklings- och férbittringsarbete,
exempelvis att studenterna vid examen ska kunna “visa férméaga att initiera
metodforbattring och kvalitetssdkring” och “diskutera nya fakta, foreteelser
och fragestéllningar med olika malgrupper och darmed bidra till utveckling
av yrket och verksamheten” (6 kap. 4 § hogskoleférordningen och bilaga 2 till
hogskoleforordningen). Det finns, utdver kunskap om relevanta forfattningar,
inga nationella mél om systemkunskap. Var kartliggning visar att 4 av 25
universitet och hogskolor har lokala mal som innehaller ledarskap, 6 av 25
har lokala mél som innehéller utvecklings- och férbattringsarbete och inga
har lokala mal om systemkunskap.

Var dialog med representanter fran studentférbunden for sjukskaéterskor,
ldkare, sjukgymnaster och arbetsterapeuter visar att de vill ha mer av
ledarskap, systemforstdelse och utvecklings- och forbattringskunskap
pa utbildningarna. Forbunden framfor att det dock ar viktigt att dessa
kunskapsomréden integreras i resten av utbildningen och inte "kldms in” som
en ytterligare kurs. De efterfragar dven att f& mer kunskap kring vad andra
vardprofessioner i hilso- och sjukvarden har for uppdrag och kan gora for
patienterna, som ett sétt att mojliggora interprofessionellt samarbete runt
patienten nar man borjar arbeta kliniskt.

4.5.2 God tillgang till grundlaggande chefsutbildning men brister i
kompetensutveckling for erfarna chefer

Var kartlaggning visar att det finns god tillgang till grundldggande chefs-
utbildning for nya chefer pa den verksamhetsnéra nivan i stort sett samtliga
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landsting. I vara intervjuer framkommer Overlag en positiv bild av de
ledarutvecklingsinsatser som ges av landstingen.

Majoriteten av landstingen har ett obligatoriskt utbildningsprogram
for nya chefer. Utbildningarnas innehéll varierar, men vanliga inslag
ar arbetsritt, juridik, ekonomi, ledarskap, verksamhetsutveckling och
kommunikation. Samtliga landsting erbjuder dessutom ytterligare kurser for
chefer inom omréaden som rekrytering, patientsidkerhet, indirekt ledarskap
och fordndringsledning. Men det ar bara tre landsting som har obligatoriska
utvecklingsprogram for erfarna chefer. Nagra av de intervjupersoner som
ansvarar for ledarskapsutvecklingen sédger att det ar svart att hitta former
for att erbjuda kompetensutveckling for erfarna chefer. Samtliga landsting
organiserar professionella natverk eller personligt stod till chefer, exempelvis
handledning i grupp och individuellt eller tillgang till professionell coach,
mentorsprogram eller chefsdagar. Majoriteten av landstingen har dessutom
program eller utbildning for blivande chefer.

Kartldggningen visar att 18 av 21 landsting anvénder nagon form av
upphandlad aktor i sin ledarskapsutveckling. Exempel pa uppdrag ar att
genomfora delar av utbildningsprogrammet eller att erbjuda coachning eller
stod i konfliktlosning. 12 av 21 landsting tar hjilp av eller har samarbete med
universitet och hogskolor kring ledarutveckling.

Det finns inget nationellt utbildningsprogram for chefer i héilso-
och sjukvérden. Flertalet lirosidten erbjuder dock organisations- och
ledarskapskurser, exempelvis Handelshogskolan i Stockholm som bedriver
ett chefsutvecklingsprogram for sjukvérden dar deltagarna studerar
sjukvarden och dess omvirld, ledarskap och organisation, ekonomi och
verksamhetsstyrning och hilsoekonomi och etik (Handelshégskolan 2017).
P4 Jonkoping University, via Jonkoping Academy, finns ett masterprogram
i kvalitetsforbattring och ledarskap inom hilsa och vilfdrd med omraden
som forbattringskunskap, systemtiankande, informationsférsérjning och
coaching for kvalitetsforbattring (Jonkoping Academy 2017). P4 Chalmers
tekniska hogskola, vid Centre for Healthcare Improvement, finns kursen
Forbattringskunskap for ledare som erbjuder en 6verblick 6ver principerna
inom forbattringskunskap med ett speciellt fokus pad ledarens roll i
forbattringsarbetet (Chalmers tekniska hogskola 2017).

Vistra Gotalandsregion, Region Skéne och Stockholms ldns landsting
samarbetar kring en utbildning som riktar sig till hogre chefer for att de
ska kunna ta befattningar pa hogre nivaer i respektive landsting — RUFF,
Regionernas utvecklingsprogram for framtidens forvaltningsledning. HUR-
programmet dr en gemensam chefsutbildning med universitetssjukhusen i

Visa vdgen i vdrden

93



94

Utmaningar fér ledarskapet i dag

Umea, Stockholm, Uppsala och Linkoping. SKL driver ett toppledarprogram
for chefer i kommun, landsting och bolag och berér &mnen som strategi,
styrning, organisationskultur och ledarskapets utmaningar utifrdn forut-
sdttningarna i politiskt styrd verksamhet (SKL 2017).

4.5.3 Otydliga kopplingar mellan verksamhetsstyrning, utvecklings-
arbete och ledarskapsutveckling

Var kartlaggning visar att kopplingen mellan ledarskapsutveckling och
utbildning och landstingens overgripande verksamhetsstyrning ir svag
i vissa landsting. Arbetet med att skapa och forbattra forutsittningar for
chefer i hilso- och sjukvirden har historiskt sett séllan samordnats pa
landstingsovergripande nivé, utan ansvaret har i stéllet till stor del vilat pa
de enskilda forvaltningarna. Det har darfor saknats en tydlig koppling till
landstingets 6vergripande lednings- och styrsystem. Intervjuerna visar att
landstingen arbetar med att centralisera utbildningar och kompetens-
forsorjningsstrategier for att se till landstinget som helhet och med att bygga
strukturer for ett héllbart ledarskap. Respondenterna menar att det dirmed
bildas tydliga kopplingar till landstingens mal- och budgetarbete samt béittre
mojligheter for langsiktig planering. Flera av de intervjuade uppger dven
att det pagar en 6versyn kring vad ett chefsuppdrag bor innehalla, ofta med
utgdngspunkt i politiska mal eller pa uppdrag av landstingsdirektoren.

Hur ndra sammankopplat ledarskapsutveckling dr med arbetet med
utvecklings- och forbattringsarbete i landstingen varierar. En del intervju-
personer anger att kurser i verksamhetsutveckling och forbéttringsarbete
ingar i chefernas utbildningsprogram men att det inte finns ett helhetsgrepp
kring hur man arbetar med ledarskap och utvecklingsarbete. Andra anger
att landstinget nyligen borjat inkludera utvecklingsarbete i chefsuppdraget
och betonat vikten av att detta gar hand i hand. Andra landsting har under
en langre tid integrerat ledarskap och utvecklingsarbete. Ett landsting anger
man att "vi baserar hela ledningssystemet pa detta, kvalitetsutveckling och
forbattringsarbete. Ledningssystem for kvalitet. Det finns integrerat att jobba
med stindiga forbattringar.”

Resultaten fran kartliggningen indikerar att det &r lidttare for sma eller
medelstora landsting att integrera ledarskap och utveckling i verksamhets-
styrningen an for stora landsting som maste férhalla sig till en mer komplex
sammansittning av vardgivare och aktorer. De stora landstingen har till
exempel mycket fler verksamheter och en storre andel privata vardgivare, dar
landstinget inte kan styra verksamheterna pa samma sétt.
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En utvecklingsagenda for ett starkt
ledarskap i hélso- och sjukvarden

I detta kapitel viver vi samman lirdomarna fran foregaende kapitel till
slutsatser om hur vardens ledarskap kan stirkas och utvecklas. Inledningsvis
beskriver vi centrala slutsatser och lirdomar om chefers kompetenser,
forutsattningar och utmaningar samt komponenter for ett framgangsrikt
arbete med ledarskapsutveckling. Vi presenterar déarefter fem utvecklings-
omraden som regeringen och landstingen bor fokusera pa i det fortsatta
arbetet, och rekommenderar atgirder som syftar till att stiarka ledarskapet i
enlighet med behoven. De fem 6vergripande utvecklingsomradena ar:

v

starkta forutsdttningar for ett verksamhetsnira och patientcentrerat
ledarskap

okad attraktivitet for chefskap

starkt forméaga att leda i komplexitet, forandring och forbéttring
strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

vV v v Vv

sammanhangande regional och nationell styrning for att mota de
gemensamma utmaningarna.

5.1 OVERGRIPANDE SLUTSATSER

I rapporten har vi konstaterat att ledarskap ar ett brett och mangtydigt
begrepp utan en enda eller enkel definition. Forskning visar att det inte
heller finns ett basta sitt att leda i hélso- och sjukvarden utan ledarskapet
maste anpassas till organisationens och medarbetarnas behov. Ledarskap
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syftar till att skapa riktning och mening, koordinering av kunskap, processer
och arbetsinsatser samt engagemang hos medarbetare for verksamhetens
uppdrag.

5.1.1 Ett ledarskap som passar en professionaliserad och komplex
verksamhet

Chefer i hélso- och sjukvarden verkar i en komplex miljo med flera olika
och i vissa fall motstridiga intressen och logiker frin politiker, forvaltning,
profession och patienter. Komplexiteten okar ytterligare av att hilso- och
sjukvérden priglas av hogutbildade medarbetare i starka professioner med
stor autonomi i patientarbetet. Vidare skapas resultatet for organisationens
kund eller anvidndare, i detta fall patienten, ofta av en kombination av
professioner, kompetenser och funktioner i samspel med patienter och
narstdende.

Hilso- och sjukvarden star &ven infor ett antal stora utmaningar som
systemet maste anpassa sig till for att kunna mota befolkningens behov,
inte minst att oka patientcentreringen i virden. Hélso- och sjukvardens
stora utmaningar innebér att varden behover ha en hog utvecklingstakt.
Sammanfattningsvis innebar detta att hilso- och sjukvardens chefer behover
forutsattningar och férméga

« attledaikomplexitet

« attleda andraledare med stor egen autonomi
« attledaioch for forbéttring och forandring

« attleda for okad patientcentrering.

Ledarskap och styrning i komplexa system som hélso- och sjukvarden
bor priglas av att skapa mening och riktning for medarbetare samt av att
utforma organisationer som préglas av ett kontinuerligt larande. D& kravs
exempelvis ett nirvarande ledarskap, personliga moten och samarbete
mellan olika yrkesgrupper for att fa forstéelse for olika perspektiv. Vidare
méste chefer ha kunskap, forstielse och respekt for politikens, férvaltningens
och professionens olika logiker och arbeta for att fa dem att verka i samma
riktning, med patienters och medborgares behov i fokus.

Manga hilso- och sjukvardsorganisationer fokuserar pd att utveckla
processer for beslutsfattande och kontroll. Detta arbetssétt &r anpassat
for system som praglas av forutsagbarhet och dar ett gott ledarskap kidnne-

Visa vdgen i varden



En utvecklingsagenda fér ett starkt ledarskap i hélso- och sjukvérden

tecknas av att allt 4r under kontroll. Man kan ifrdgasitta om detta dr effektivt
i komplexa och professionaliserade organisationer med medarbetare med
stort engagemang och hég kunskapsniva, dir virdet skapas i métet mellan de
professionella och patienten. Ledarskap som fokuserar enbart eller mest pa
matbara mal och kontroll kan inverka negativt pa medarbetares autonomi och
handlingsfrihet och dirmed ocksd minska deras engagemang och kreativitet.
Viktiga inslag i ledarskapet inom hilso- och sjukvérden blir darfor att
virna det professionella utrymmet och ta tillvara de inre drivkrafter och det
engagemang som vardens medarbetare har.

For att gora varden mer patientcentrerad behdver verksamheterna i
organisation och arbetssétt i storre utstrackning utga fran patientens behov.
I dag priglas styrningen av chefer och verksamheter i hog grad av fokus pa
den enskilda verksamhetens resultat. Utveckling av patientens hela resa
genom vardsystemet och av insatser som ges fran flera verksamheter eller
vardgivare dr utmanande for styrsystemen. Exempelvis kan regelverk,
ersittningsmodeller och IT-system utgora hinder for helhets- och
systemperspektiv. Detta giller inte minst samarbetet med den kommunala
varden och omsorgen.

Var analys visar att det finns en generell brist pa systemperspektiv i
styrningen och utvecklingen av varden. En anledning kan vara att bade
medarbetare och chefer har bristande systemforstielse samt att det i
organisationerna inte finns kompetens for att gora systemanalyser som
exempelvis tar hansyn till patientens alla vardkontakter. En annan anledning
kan vara brist pa kunskap kring hur landstinget pa ett effektivt sitt bedriver
forandrings- och forbattringsarbete som far varaktiga effekter och skapar
varde for patienten.

For att uppna patientcentrering i viarden krivs alltsd nya arbets- och
forhallningssitt bade fran hogsta ledning och fran chefer i verksamheterna.
Vardorganisationernas ledningar bor flytta fokus fran ett ensidigt fokus pa
verksamheters individuella resultat till att dven inkludera organisationens
kollektiva kapacitet att skapa vdrde for patienten. Detta vérde skapas
genom samverkan mellan medarbetare och verksamheter inom och utanfér
organisationen. Ledningens uppgift inom detta omréde blir att skapa
forutsattningar for fungerande horisontella relationer mellan olika aktorer i
systemet.

Sammanfattningsvis behéver chefer kunna navigera i virdens komplexa
organisation for att skapa riktning, koordinering och engagemang i
organisationen sa att verksamheterna kan mota patienternas samlade behov
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och framtidens utmaningar. Med utgédngspunkt i det drar vi slutsatsen att
chefer bor:

- forsta sitt sammanhang och ha ett systemténkande

« ha kompetens for att arbeta med relationer mellan manniskor och mellan
olika delar av organisationen

e arbeta med meningsskapande for medarbetarna med fokus pa det Gver-
gripande malet, syftet och verksamhetens riktning

« fokusera pé att organisera och skapa forutsittningar for natverk som gor
det mojligt for olika verksamheter och medarbetare att samverka runt
patientens behov

» hakompetens i metoder for forbattringsarbete och forandringsledning.

5.1.2 Chefers forutsatiningar kan férbattras pa flera satt

Vi har studerat forutsdttningar och hinder for att verksamhetsnéra chefer,
hogre chefer och tjanstemannaledningen i landstingen ska kunna fullflja
uppgiften att skapa riktning, koordinering och engagemang i verksamheterna,
och pa sa sitt bidra till att starka utvecklingskraften.

Stora personalgrupper och bristfilliga stodfunktioner gor att chefer pa
framfor allt verksamhetsnira niva i vissa fall tyngs av administration, inte
alltid har tid att vara ndrvarande eller arbeta med att utveckla verksam-
heten. Verksamhetsnéra chefer upplever dven att deras utrymme att leda
och utveckla minskas av en omfattande och detaljerad styrning frén flera
nivaer. Den hoga arbetsbelastningen som detta innebér kan péaverka chefers
arbetsmiljo. Sammantaget kan detta bidra till att attraktiviteten i att bli
chef, sirskilt pd verksamhetsnira niva, minskar. Framfor allt inom ldkar-
professionen finns indikationer pa ett minskat intresse for att arbeta som chef
i hélso- och sjukvérden.

En annan slutsats fran analysen &r att chefer har varierande tillging till
stod och tillracklig analyskompetens for utvecklingsarbete.

Otydliga roller mellan politiker och tjinstemin kan leda till bristande
langsiktighet och fragmentisering. Hogsta ledningar kan fastna i detaljfragor
och i att losa akuta problem snarare dn att fokusera pé strategiska fréagor.
Hoga chefer som ofta byts ut, tvidra kast och stiandigt nya direktiv, och en
styrning béde fran tjainstemannaledningen och den politiska ledningen som
praglas av fokus pé detaljer skapar daliga mdjligheter for chefer att skapa god
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arbetsmiljo och driva ett ldngsiktigt utvecklingsarbete. Landsting som under
ldng tid har presterat goda resultat har ofta utvecklat ett gott samarbete
mellan politik och tjansteméan dar rollerna ar tydliga och fortroendet hogt,
dven om den politiska majoriteten byts ut.

Var analys visar sammantaget att foljande komponenter ar viktiga for
att skapa goda forutsattningar for chefer att leda och utveckla hilso-och
sjukvarden:

« tillrackliga och vil fungerande stodstrukturer och ett rimligt antal direkt
understillda medarbetare

« kompetens, infrastruktur och arbetssitt for forandrings- och forbattrings-
arbete

 styrning som bedrivs langsiktigt och uthalligt utan alltfor tvira kast i de
overgripande strategiska fragorna

« tydliga roller och fortroende mellan den politiska ledningen och tjanste-
mannaledningen.

5.1.3 Landstingen har kommit olika léngt i sitt ledarskapsarbete

Vi kan dven konstatera att landstingen har kommit olika langt i att ta fram
strukturer och processer for ledarskapsutveckling och utbildning. I stort
sett samtliga landsting har god tillgéng till grundliggande chefsutbildning,
men det finns sdmre tillgang till kompetensutveckling for mer erfarna chefer
i vissa landsting. Hos de landsting som verkar ha utvecklat valfungerande
ledarskapssystem erbjuds utbildning och utveckling for bade nya och erfarna
chefer. Utbildningen fokuserar pd organisationens mal och visioner kring
vad som ska uppnés for medborgare och patient och pd hur man bedriver
utveckling och arbetar med kvalitet for att nd mélen. I dessa landsting arbetar
man dven med skapa motesplatser och forum for dialog for chefer for att
mojliggora samverkan, och for att chefer gemensamt ska komma fram till
strategier och arbetssétt for att nd organisationens mal.

Inom vissa landsting verkar det finnas otydliga kopplingar mellan arbetet
med ledarskapsutveckling och utbildning och landstingens utvecklingsarbete
och verksamhetsstyrning. Detta innebar att ledarskapsutvecklingen visser-
ligen ger vardefulla verktyg for det individuella chefskapet, men inte rustar
cheferna tillrackligt for att arbeta tillsammans mot organisationens uppdrag
och utvecklingsbehov.
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Viktiga lardomar kring ledarskapsutveckling, bade fran svenska och utldndska

organisationer ar:

« En hogsta tjinstemannaledning som har en tydlig filosofi och strategi for att
integrera verksamhetsstyrning, ledarskapsutveckling och utvecklingsarbete.

 Tillgéng till ledarskapsutbildning for alla nya chefer och kontinuerlig och
strukturerad kompetensutveckling for erfarna chefer, bland annat genom
att erbjuda natverk for utbyte med andra chefer.

« Ledarskapsutveckling som genomfors nidra verksamheten, dar teori
kombineras med praktik och fokus ldggs péa utvecklings- och kvalitets-
arbete och pa hur organisationen som helhet ska skapa varde for patienten,
itillagg till individuell chefsutveckling.

Figur 5. Sammanfattning av komponenter som &r viktiga for et stdrkt ledarskap i hélso- och
sjukvérden.

Kontexten
Olika intressen Starka professioner  Behov av Behov av Samhdlls-
frén politik, med autonomi i samverkan frén Skad patient- forandringar
férvaltning och patientarbetet olika verksamheter,  centrering kréver utveckling
profession professioner och féréndring

och funktioner

Centrala komponenter i ledarskapet

Fokus &\O Kompetenser
» Balansera olika vérden och » Forstelse for systemet
och kulturen |

styrsignaler

» Synliggdra syftet och skapa utrymme fér > leda andra ledare

professionerna » Forstelse for karnverksamheten

» Bygga nétverk och relationer med vardgrannar » Kompetens i relationer och grupprocesser

» Bygga och béra kultur

v

Féréndringsledning och férbéttringskunskap
» Organisera for lérande och utveckling

Forutsattingar

Q
» Stddstrukturer for HR, bemanning och ekonomi mﬁnﬂ

> Stddstrukturer for utvecklingsarbete

» Sammanhdngande och tydlig nationell och regional styrning
» Styrning som bedrivs langsiktigt och uthélligt

» Strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

Malet for ledarskapet

Riktning och mening Koordinerade system och processer Engagemang
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5.2 EN UTVECKLINGSAGENDA FOR ETT STARKT LEDARSKAP

Vérdanalys har haft som mélsittning att ta fram ett brett kunskapsunderlag
kring ledarskap i hilso- och sjukvérden som kan anvindas av beslutsfattare
pa nationell, regional och verksamhetsniva. Slutsatser och lirdomar fran
ovanstdende avsnitt kan utgoéra utgingspunkten for ett fortsatt arbete
med att stdrka och utveckla ledarskapet i savil landsting som i enskilda
verksamheter. Vi lamnar forslag pa insatser for ett stdrkt ledarskap som
riktar sig till bade landstingen och regeringen. Forslagen fokuserar pa tva
spar; battre forutsattningar for ledarskap, exempelvis stod till chefer, och pa
ledarskapsutveckling och utbildning for chefer pa olika nivéer.

5.2.1 Statens och huvudménnens roll i utvecklingen

Vart uppdrag fran regeringen innebar att se over pa vilket sitt regeringen
och dess myndigheter kan stodja landstingen i deras arbete med att utveckla
och stirka ledarskapet i hélso- och sjukvarden. En slutsats dr att det
huvudsakliga ansvaret for ledarskapsutvecklingen och for att skapa goda
forutsiattningar for ledarskapet vilar pd sjukvirdens huvudmén. Det ar
landstingen som har arbetsgivaransvaret for offentligt driven verksamhet
och ansvarar for ledning och styrning av sina verksamheter. En slutsats fran
sammanstéllningen av forskning om ledarskap i hédlso- och sjukvarden visar
att ledarskapsutvecklingen behover ske néra vardagen, utga frin den egna
organisationens utvecklingsbehov och baseras pa forstéelse for systemet (se
kapitel 3). De ledarskapsstiarkande insatser som kan ge storst effekt ansvarar
med andra ord landstingen for.

Aven om ett stort ansvar for ledarskapsarbetet vilar pi landstingen
har aven staten en viktig roll. Regeringen och dess myndigheter ar viktiga
nationella ledare for hilso- och sjukvarden med ett antal styrverktyg till sitt
forfogande. Vi bedémer dock att det finns fa atgirder som regeringen kan
genomfora som pa kort sikt kan stidrka och utveckla ledarskapet. Daremot har
regeringen och dess myndigheter en viktig roll i att stodja och komplettera
landstingens arbete genom att bidra till att skapa béttre forutsattningar for
en systematisk och langsiktig utveckling av ledarskapet. Vi har darfor valt att
rikta vara rekommendationer till bade regeringen och landstingen.
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5.2.2 Fem utvecklingsomréaden och rekommendationer fér att starka
ledarskapet

Utifrdn var analys har vi identifierat fem sarskilt angeldgna utvecklings-
omraden for ett utvecklat och stérkt ledarskap. Vi lamnar ett antal rekom-
mendationer och forslag inom varje omrade. Flera av de forslag vi lamnar
fokuserar pa grundldggande forutsittningar som vi ser ar centrala for ett
ledarskap for starkt utvecklingskraft, och de &r i stor utstrackning redan vl
kéanda. Var analys visar dock att det pA manga héll fortfarande finns behov av
att arbeta med de grundldggande férutsattningarna for ledarskap. En stor del
av det ledarskapsstirkande arbetet bestar alltsa av att se over att chefer har
rimliga forutsattningar och stod for sitt uppdrag. Vi vill &ven betona att detta
inte dr en uttommande lista pé ledarskapsstirkande insatser.

1. Stérkta forutsatiningar for ett verksamhetsnéra och patientcentrerat
ledarskap

P Regeringen och landstingen bor stdrka forutsdttningarna for ett
verksamhetsndra och patientcentrerat ledarskap

Chefer i hilso- och sjukvarden, framst pd verksamhetsniara niva, har
ménga understillda och inte alltid tillrdckliga stodstrukturer for sitt
uppdrag. Detta innebir att de méste lagga mycket tid pa administration,
bemanningsfragor och rapportering, vilket minskar deras mojligheter
att vara niarvarande och bedriva verksamhetsutveckling. Det begransar
ocksa majligheterna att skapa en god arbetsmiljo for vardens medarbetare
och en stabil och langsiktig kompetensforsorjning. En allt for hog arbets-
belastning péverkar aven chefernas arbetsmiljo. Var analys visar dven att
manga chefer upplever att deras ledarskap forsvaras av detaljstyrning,
kontroll och en stor miangd styrsignaler fran olika nivéer. Det ger ett for
litet utrymme for chefer och medarbetare att leda och utveckla varden
och att anvénda sin kompetens for att leverera vard av god kvalitet utifran
patienternas behov.

Aven statens styrning paverkar i slutindan chefer pa verksamhetsnira
niva. Det pagar ett arbete med att utveckla den statliga styrningen som
syftar till att minska den administrativa bordan for valfardsprofessionerna
samt oka tillit och fortroende mellan de olika aktorerna. Exempelvis har
Tillitsdelegationen som syfte att verka for att samarbete mellan statliga
myndigheter och kommuner och landsting byggs i syfte att astadkomma
en effektivare, mer tillitsbaserad och mindre administrativt belastande
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styrning avseende vilfardstjansterna (Kommittédirektiv. 2016:51 s. 2).
Regeringen har ambitionen att styra pa ett sitt som ger verksamheterna
storre mojlighet att driva utveckling utifrén medborgarnas behov och
ldmnar storre utrymme for professionerna att anvinda sin kompetens och
kunskap.

En central utmaning for hilso- och sjukvérden &r att den behéver bli
mer patientcentrerad, och var analys pekar pé att det verksamhetsnira
ledarskapet spelar en viktig roll i denna utveckling. Enkétstudier bland
verksamhetschefer visar att interna faktorer s& som det dagliga arbetet
och den egna organisationen ar storre drivkrafter i utvecklingsarbetet dn
att involvera patienter i utvecklingsprocesser, samt att man saknar data
for resultat som ror till exempel patientcentrering och processférbattring
(se avsnitt 4.3.2). Hiar behovs en perspektivforskjutning mot ett ledarskap
som i storre utstrdckning har patienten som utgdngspunkt i problem-
beskrivning och utvecklingsinsatser inom verksamheten, och som har
tillgang till data som beskriver hur vil man lyckas med att erbjuda patient-
centrerad hélso- och sjukvard.

Verksamheterna behover ocksd metoder och arbetssiatt for att
mojliggora for patienten att vara delaktig i sin egen vard. De mojligheter
som digitaliseringen innebar maste tas tillvara och chefer bor se Gver
hur digitala verktyg kan anviandas i sina verksamheter for att involvera
patienter och nirstéende.

Patienter bor dven i hogre grad involveras ndr vardens processer
utvecklas. Patientinvolvering i utvecklingsarbete innebar att anviandarens
perspektiv, alltsa patienters forvantningar, behov, 6nskemal och resurser
ar en utgangspunkt i arbetet.

For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:
« Analysera och vid behov minska antalet direkt understdallda for chefer
for att mojliggora ett ndarvarande ledarskap
e Analysera hur stodstrukturerna kring cheferna pd frdamst verk-
samhetsndra niva fungerar och hur de kan utvecklas for att
frigora tid och utrymme, exempelvis
— se over hur forsta linjens chefer kan stodjas i rekrytering och
bemanning
— se oOver hur stodet fran HR, ekonomi och administration kan
organiseras for att skapa mesta mdjliga viarde for cheferna och
verksamheterna. Chefer kan dven behova stod i att tolka och
tillampa lagstiftningen.
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Fokusera styrningen pd att mojliggora for medarbetare att skapa
vdrde i motet med patienten

Varje verksamhet och beslutsnivd bor se 6ver sin styrning och rensa
bort mal, insatser, arbetssitt eller processer som inte skapar virde for
patienten och riktning och mening fér chefer och medarbetare.
Sdkerstdlla att varje verksamhet har maéjlighet att félja upp varden ur
ett patientperspektiv

Verksamheterna kan exempelvis samla in data kring patient-
rapporterade matt (vanligen kallade PROM) om hur patienter upplever
sin hilsa fore och efter behandling eller matt som undersoker patientens
tillfredsstallelse med eller upplevelse av vardens strukturer, processer
eller resultat (vanligen kallade PREM). Dessa data bor anviandas i bade
verksamhetens reguljara uppfoljning och i verksamhetsutveckling.
Sdkerstdlla att varje verksamhet har metoder for att involvera
patienter och ndrstdende i den egna virden och i vardens utformning
Patienter bor aktivt delta i alla delar av vardens utvecklingsarbete,
béde i problemformulering, idégenerering och uppfoljning. Exempelvis
kan anvandarcentrerade metoder som tjanstedesign anviandas i arbetet.
Patienter eller deras representanter kan involveras i kommittéer,
arbets- och ledningsgrupper. Verksamheterna behover dven se till
att de kan ge information till patienter utifrdn deras olika behov,
samt hitta arbetssétt for att sikerstélla att patienter har uppfattat
den information de fitt. Vidare kan olika beslutsstod utvecklas och
anvéandas for att se till att patienter och nirstdende involveras i beslut
om vard och behandling.

For att stodja utvecklingen i denna riktning kan regeringen:

Intensifiera arbete med att utveckla den statliga styrningen sa att
det bedrivs konsekvent och uthdlligt och pa sa sdtt far genomslag i
verksamheterna.

2. Okad attraktivitet i chefskapet

P Regeringen och landstingen bor arbeta for att 6ka chefskapets

attraktivitet

Chefskap ar inte alltid en attraktiv karridrvig for vardens medarbetare,

framfor allt pd den verksamhetsndra nivdn. En anledning kan vara

brister i chefers arbetsmiljo och forutsiattningar att klara uppdraget. For
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vissa yrkesgrupper saknas incitament att ta sig an chefsuppdrag och det
dgnas lite uppmiarksamhet &t ledarskap pa grundutbildningar. Detta kan
medfora att rekryteringsbasen blir {or liten for att hitta de chefer som har
bast kompetens och férméaga att bidra till att mota vdrdens utmaningar.

Rimlig storlek pa medarbetargrupper och vil fungerande stod-
funktioner, som utvecklingsomrade 1 behandlar, dr en vig till att gora
chefskapet mer attraktivt. Vi bedomer dock att det finns behov av ytterligare
insatser for att stirka chefskapets attraktivitet.

For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:

« Tydliggora chefers uppdrag och analysera och vid behov forbdttra
deras arbetsmiljo

« Se dver incitamenten for chefskap for olika yrkesgrupper och under
alla delar av yrkeskarridren

« Erbjuda kontinuerlig kompetensutveckling i ledarskap.

For att stodja utvecklingen i denna riktning kan regeringen:
« Overvdga att fordndra grundutbildningarna for vardprofessionerna
sa att de har ett storre inslag av utbildning inom ledarskap.

Ledarskap som dmne kan fa storre utrymme och vikt vid grundutbildning-
arna for vardens olika professioner. Att tillgodogora sig kunskaper kring
ledarskap kan exempelvis utgora nationella mél i examensordningen for de
utbildningar dar sa inte &r fallet i dag (Hogskoleférordningen, 1993:100).
Nir det géller lakarna s foreslar Lakarutbildningsutredningen hur ledar-
skap kan bli ett tydligare mal pa ldkarutbildningen (SOU 2013:15 s.142).
Huvudmaénnen och larosétena bor dven utveckla sin dialog kring innehallet
pa hilso- och sjukvardens grundutbildningar.

3. Starkt formaga att leda i komplexitet, foréndring och férbatiring

P Landstingen bor erbjuda kompetensutveckling och stod till chefer
for att arbeta med fordndring och forbdttring och regeringen bor
overvdga att stirka systemforstaelsen och kompetensen 1 forbditt-
ringskunskap hos vardens medarbetare genom fordandringar i
grundutbildningarna

For att kunna utveckla hilso- och sjukvdrden behover chefer kompetens
och stod for att leda utvecklingsarbete. Detta géller chefer pa alla nivaer,
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dven om fokus beror pa hur nira patienten chefen verkar. Vi har sett att
tillgdngen till analyskompetens samt kunskap och kompetens kring
forbattringsarbete och forandringsledning varierar mellan verksamheter
och landsting — det saknas sérskilt analyskompetens for att utféra mer
avancerade analyser pa systemniva.

Bristen pa forbattringskunskap, forandringsledning och analys-
kompetens blir siledes ett hinder for forédndring och forbéattring, i
synnerhet for det utvecklingsarbete som behovs for att gora varden mer
samordnad for patienter som har kontakt med flera olika delar av virden
och omsorgen. Dessa brister kan &ven bidra till en mer generell bristande
kapacitet till att stdlla om hilso- och sjukvardssystemet i relation till
omvirldsforandringar och utmaningar. Alla chefer behover inte sjdlva vara
experter pa utvecklingsarbete men bor ha grundlidggande kunskaper om
utvecklingsprocesser och forsté vilka kompetens som behovs i arbetet.

En annan viktig forméga ar systemforstdelse och systemtdnkande,
bland annat for att det 6kar mojligheterna att utveckla verksamheterna mot
gemensamma mal och 6ver organisatoriska grianser. Analysen visar ocksa
att systemforstéelsen pa vissa héll ar 1dg dven bland chefer.

Ledarskap &r beroende av ett gott medarbetarskap. Om for-
vantningarna kring hur medarbetare ska bidra till verksamheternas
kvalitet och utvecklingsarbete ar otydliga kan det vara svart att genomfora
forandringar. Béttre systemforstaelse hos medarbetare dr ett sitt att
utveckla medarbetarskapet.

For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:

« Utveckla chefers kompetens i systemforstaelse, forbdttringsarbete
och fordndringsledning genom ledarskapsutbildningen

» Ge chefer tillgang till den kompetens som behovs for att bedriva ett
verkningsfullt utvecklingsarbete
Dessa kompetenser innefattar bland annat forbattringsarbete, tjinste-
design, forandringsledning, projektledning och analyskompetens.

« Se till att ledarskapsutvecklingen kompletteras med utveckling av
medarbetarskapet.

For att stodja utvecklingen i denna riktning kan regeringen:

« Overviga att oka inslagen av systemforstdelse och forbittrings-
kunskap péa grundutbildningarna for vardprofessionerna
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Systemkunskap och forbéttringsarbete behover i hogre utstréackning inga
pé grundutbildningarna for samtliga vardprofessioner. Bida dessa Amnen
kan introduceras i borjan av utbildningen och dterkomma nér studenterna
fatt okade kunskaper och egna erfarenheter av hur varden fungerar. For att
underlétta interprofessionellt samarbete kan studenterna fa kunskap om
det uppdrag och den kompetens som vardens 6vriga professioner besitter.
Studenter pa de olika grundutbildningarna kan studera systemforstéelse
och forbattringskunskap tillsammans for att fa en gemensam forstaelse
for varden som system. Att tillgodogora sig kunskaper kring system-
forstaelse och forbattringskunskap kan exempelvis utgora nationella
mal i examensordningen for de vardutbildningar dér sa inte ar fallet i dag
(Hogskoleforordningen, 1993:100).

4. Strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

P Landstingen bor utveckla strukturerna for ledarskapsutveckling
och behandla ledarskapsfrdagorna tillsammans med andra
strategiska fragor
Liardomar fran forskning och framgangsrika verksamheter tyder pa
att det ar viktigt att chefer utbildas nira det sammanhang de verkar i.
Ledarskap och ledarskapsutveckling bor darfor vara en integrerad del av
verksamhetsstyrningen, snarare én ett separat spar. Chefer méste utbildas
och utvecklas for att kunna bidra till att méta organisationens mél och
visioner, bade verksamhetsnira och hogre chefer. Ledarskapsutvecklingen
blir d& mindre fokuserad pa att utveckla individuella chefshjaltar och mer
pé att bygga en kollektiv ledarskapskapacitet.

Landstingen har kommit olika léngt i att ta fram strukturer och
processer for ledarskapsutbildning och utveckling. I vissa landsting finns
den strategiska kopplingen mellan ledarskapsfrdgorna och andra viktiga
fragor, i andra inte. Det finns darfor skal for ett storre kunskapsutbyte och
larande mellan landstingen men &ven mellan olika verksamheter. Lirdomar
fran andra organisationer gar dock inte att Gversitta rakt av utan méste
anpassas till den egna organisationen.

En forutsattning for ett strategiskt ledarskapsarbete ar att hogsta
ledningen prioriterar ledarskap och ledarskapsutveckling och behandlar
dem tillsammans med andra strategiska fragor.
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For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:

« Prioritera ledarskapsfrdgan och betrakta den som en hégsta
ledningsfraga

 Integrera ledarskapsutvecklingen med verksamhetsstyrningen

« Ldra av hur andra verksamheter organiserat sin ledarskaps-
utveckling och oversdtta ldrdomarna till det egna sammanhanget

e Skapa ndtverk tillsammans med andra landsting for strategisk
diskussion och kunskapsutbyte kring ledarskapsstdrkande insatser.

P Regeringen bor ta initiativ till ett program for starkt ledarskap i
hdlso- och sjukvarden

Eftersom landstingen har kommit olika langt i sitt ledarskapsarbete
finns behov av att sprida goda exempel och arbetssitt samt av att
beskriva och strukturerat jaimfora ledarskapsarbete i olika landsting.
Dessutom borde kunskapen om ledarskap, styrning och organisation
anviandas mer i ledarskapsutvecklingen. I vard och behandling ska
professionerna anvinda metoder med vetenskapligt stod eller beprovad
erfarenhet, och samma ambition att arbeta kunskapsbaserat bor finnas
dven vad giller styrning, organisation och ledning. Det gir inte att ta
fram evidens i naturvetenskaplig mening for hur ledarskap bor utforas
eller organisationer struktureras men forskningen kan anvéndas i storre
utstrackning for att bygga effektiva organisationer och utveckla ledare.
Bristande kunskap kring just ledarskap, organisering och styrning i
hélso- och sjukvarden har beskrivits som en orsak bakom problem s&
som kompetensforsorjning och logistik, till exempel platsbrist (Leading
Healthcare 2015). Var analys visar dven att det ar svart for landsting
och verksamheter att halla sig uppdaterade pa utvecklingen inom dessa
forskningsomréaden.

Det har ocksd framforts att forskningsfinansieringen i dag ar alltfor
kortsiktig och splittrad for att kunna skapa starka och langsiktiga
forskningsmiljoer inom ledarskap, styrning och organisation inom halso-
och sjukvarden. En kartldggning av de svenska universitetens forskning om
organisering, ledning och styrning i vard och omsorg visar att det finns ett
stort antal forskare som arbetar med dessa fragor vid 25 olika laroséten och
inom &tta olika huvuddiscipliner. Kartladggningen foreslar att larositena tar
ett mer systematiskt grepp om detta forskningsomréde (Leading Healthcare
2015).
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Insatser for att skapa en mer strategisk och kunskapsbaserad ledarskaps-
utveckling kan samlas inom ett statligt program som syftar till att
skapa battre forutsattningar for ledarskap och ledarskapsutveckling.
Malséttningen med programmet bor vara att bygga kunskapsbaserade,
likvardiga och langsiktiga strukturer for ledarskapsutveckling i hela
landet. Programmets exakta innehall och utformning bor faststillas
i dialog med huvudménnen. Innehéllet i programmet bor utvecklas
kontinuerligt utifrin de behov som huvudméinnen och regeringen
identifierar gemensamt.

Exempel pa delar som skulle kunna inga i ett statligt program

for stiarkt ledarskap:

 Insatser for ldrande mellan landstingen
Samordna ett arbete med att sprida goda exempel och jamfora olika
landstings ledarskapsarbete. En mdjlighet ar att utveckla ett arbetssatt
for peer-review mellan landstingen. Erfarna och kunniga medarbetare
fran ett eller flera landsting studerar arbetet med ledarskap, styrning
och organisation i landstingen och lamnar rekommendationer om
fortsatt utveckling.

« Verka for kunskapsbildning och kunskapsspridning om ledarskap,
styrning och organisation i hdlso- och sjukvéarden
Stodja landstingen genom att sammanstélla och sprida kunskap om
ledarskap, styrning och organisation och bista med stod i 6verséttning
till det regionala ssmmanhanget. Man kan ocksa erbjuda stéd genom
utvirderingar och utredningar av styrning och organisering.

« Erbjuda medel som huvudmdnnen kan soka for att utveckla sina
strukturer for ledarskapsutveckling
Déledarskapet har stor strategisk vikt for sjukvardens utvecklingskraft
motiverar det att staten bidrar med finansiella medel for att paskynda
utvecklingen och dirmed skapa storre likvardighet i ledarskapsarbetet
over landet. Malsdttningen med medlen bor vara att bygga upp
kunskapsbaserade och langsiktiga strukturer for ledarskapsutveckling
ihela landet.

e Etablera en ledarskapsarena for utbildning och utbyte mellan de
hégsta ledarna i staten och landstingen
Ett sdtt att stdrka forutsidttningarna for ledarskapet i hilso- och
sjukvarden ir att erbjuda utbildning och mdjlighet till utbyte mellan
nationella och regionala ledare. Hir kan hogre chefer fa ta del av
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kunskap kring ledarskap, styrning och organisation och genom
diskussion skapa forstdelse for olika perspektiv och utveckla gemen-
samma losningar pd komplexa problem. Deltagare kan vara politiker
och tjinstemén som styr och leder varden. Arenan bor vara kopplad
till centrala forskningsmiljoer. Med tanke pa det stora behovet av
samverkan mellan kommuner och landsting bor regeringen ocksé
overviga om utbildningen ska vara oppen for de som styr och leder
inom den kommunala varden och omsorgen.

« Insatser for att ytterligare stdrka forskningen om ledarskap, styrning
och organisation
Regeringen har redan beslutat om insatser for att stdrka kunskapen
om organisation och processer i valfirden genom ett uppdrag till
forskningsradet och den statliga myndigheten Forte. Forte ska
enligt uppdraget genomfora en sérskild satsning pa forskning om
valfardens kvalitet, organisation och processer for att 6ka kunskapen
om styrningen av hélso- och sjukvérd och socialtjanst och att frimja
en kunskapsbaserad och innovativ utveckling. Satsningen ska framja
verksamhetsnéra forskning och inkludera implementeringsforskning
(Proposition 2016/17:50 s. 100). Regeringen kan &dven se ¢ver andra
sitt att skapa langsiktighet och konsolidering av de resurser som
finns for att utveckla och sprida kunskap om ledarskap, styrning och
organisation.

5. Mer sammanhéngande regional och nationell styrning for att méta
de gemensamma utmaningarna

Den hogsta ledningen pa regional och nationell nivd skapar forut-
sdttningar for det verksamhetsnidra ledarskapet genom sin styrning.
Verksamhetsnira chefer har i sin tur moéjlighet att bidra till fordndring
och forbattring i motet mellan vardens professioner och patienterna, dar
vardens verkliga virde uppstar.

Ledarskapet pa samtliga nivder behover fokuseras och samordnas
sd att man kan méta férandringar i omvirlden och stédlla om hilso- och
sjukvarden utifran patienters och brukares behov. Bland annat behover
varden utvecklas mot en mer patientcentrerad vard.
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P Landstingen bor se ver hur deras styrning kan bli mer strategisk,
sammanhdllen, langsiktig och inriktad pa samverkan kring
patientens behov
For att astadkomma ett patientcentrerat hélso- och sjukvardssystem kréavs
ett regionalt ledarskap som i hogre utstrackning har fokus pa det samlade
viardet som skapas for patienter och medborgare utifrin tillgdngliga
resurser. Fokus i styrning och uppfdljning behéver pa flera hall skifta
fran ett ensidigt fokus pa enskilda verksamheter till att dven inkludera
horisontella relationer mellan olika enheter, vardgivare och huvudmaén. P
sé sitt kan vardens olika aktdrer samverka runt patientens behov. Detta
kraver exempelvis att man arbetar med att utveckla fortroende och tillit
mellan olika delar av virden och omsorgen. Med tanke p& den 6kande
andelen dldre i befolkningen kommer samverkan med den kommunala
hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen bli ett dn viktigare omrade for
ledarskapet.

Otydliga roller mellan politiker och tjinstemén i vissa landsting kan
leda till bristande langsiktighet och fragmentisering i dessa landsting.
Detta riskerar att skapa kortsiktighet och tvira kast i styrningen vilket
paverkar forutsiattningar for att bedriva ett kontinuerligt utvecklings-
arbete. Landsting som utmirker sig genom att de har ett vilfungerande
ledarskapsarbete har ofta en tydlig rollférdelning och uppslutning
kring de grundliggande samarbetsformerna mellan politiker och
tjanstemén — dven Over majoritetsskiften. Var analys visar dven att ett gott
regionalt ledarskap utmaérks av att man fran den politiska ledningen och
tjanstemannaledningen formedlar samma budskap och har en gemensam
bild om vad som ar mélet.

For att driva utvecklingen i denna riktning kan landstingen:

« Utveckla styrsystem som fokuserar pa det samlade resultatet och
vdrdet som skapas for patienten
Huvudménnen bor testa och utvdrdera nya styrformer, exempelvis
uppfoljningssystem som inkluderar resultat fran mer &n en vardgivare
eller huvudman eller som féljer hel vardkedja. De ersidttningssystem
som anviands méste vara foljsamma till det virde som man vill uppna.
Analyskapaciteten bor dven forbattras och folja och fokusera pa
indikatorer som ger signaler om brister i samverkan runt patienten,
exempelvis onodiga aterinlaggningar.
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e Utveckla samsyn kring landstingets samarbetsformer och roll-
fordelning mellan politik och tjdnstemdn och etablera en grund-
laggande styrmodell som dar varaktig over tid
Politiker och tjinsteman bor ha en bred samsyn kring sina olika
roller och de arbetsformer som anvidnds. De bor striva efter att
samarbetsformerna och den styrmodell som anvinds ska priglas av
kontinuitet och ldngsiktighet och att man arbetar utefter en gemensam
vardegrund. Politiker och tjanstemén i det hogsta regionala ledar-
skapet bor dven arbeta for en samstammighet i kommunikationen till
medarbetare kring malbilder och riktning.

P Regeringen bor utveckla sin dialog med landstingen for att skapa

ett samlat nationellt ledarskap 1 hdlso- och sjukvarden

I var analys har det framkommit ett behov av att fokusera och
prioritera i den statliga styrningen och i det ledarskap som utévas fran
nationell niva. Bland landstingens tjanstemannaledning efterfragas
okad tydlighet och langsiktighet i statens styrning av hilso- och
sjukvarden. Landstings- och hilso- och sjukvardsdirektorer upplever
att styrningen “kommer frdn sidan” och stor landstingens egna
utvecklingsplaner, samt att styrsignalerna fran olika myndigheter &ar
manga och i vissa fall motsigelsefulla. Bdde utredningen Effektiv vard och
Kunskapsstodsutredningen har konstaterat att den statliga styrningen
ar splittrad, mangfaldig och ibland motségelsefull (SOU 2016:2, SOU
2017:48). 1 utredningen Effektiv vard konstateras dven att staten har
svarigheter att fa genomslag for ett styrmedel om inte landstingen styr
mot samma virde, samt att det saknas en gemensam bild bland hilso-
och sjukvardens olika aktorer om vilka utmaningar vdrden moéter och hur
dessa utmaningar strategiskt ska hanteras (SOU 2016:2 s.189 s. 20). Den
nationella styrningen méste dven i hogre grad ta hiansyn till det 6kande
behovet av samverkan mellan landsting och kommuner.

Regeringen kan dven bidra till att skapa forutsittningar for ett
gransoverskridande och samverkande ledarskap i landstingen genom att
se Oover om den statliga styrningen utgor ett hinder i denna utveckling.
Detta kan till exempel gilla samverkan 6ver huvudmannagréinser och
mojligheten att dela information mellan olika typer av organisationer.
Statliga satsningar och uppfoljning som utfors i stupror och inte inkluderar
béde hilso- och sjukvéard och socialtjanst, for patient- och brukargrupper
dar detta ar relevant, kan utgora ett annat hinder.
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Statens styrning av hilso- och sjukvérden maste hénga ihop battre, vara
konsekvent och ta sikte pa de viktigaste utmaningarna. Det finns dven ett
behov av utokad strategisk dialog mellan huvudménnen och det nationella
ledarskapet for att mota de gemensamma utmaningar som varden star
infor.

For att stodja utvecklingen i denna riktning kan regeringen:

« Skapa en struktur for dialog med regionala ledare med fokus pa
strategisk styrning och ledning av hdlso- och sjukvérd
Genom att styra mer fokuserat och langsiktigt i dialog med huvud-
méannen kan staten skapa bittre forutsattningar for chefer pa alla
nivier att utveckla virden mot de gemensamma maélen. For att na
en sddan styrning kan regeringen utforma en struktur for en &ter-
kommande strategisk dialog mellan hogsta ledningsnivan i staten och
huvudmaénnen. Dialogen bor syfta till att definiera de gemensamma
utmaningarna for hilso- och sjukvarden och diskutera strategier for att
mota utmaningarna. Forslag som betonar vikten av utékad dialog har
tidigare lamnats av Vardanalys (Vardanalys 2014a) och utredningarna
Effektiv vard (2016:2 s. 29) och Kunskapsstodsutredningen (2017:48
s. 25). Dialogen bor ta sin utgadngspunkt i kunskapsunderlag, exempel-
vis kring héilso- och sjukvérdens utveckling.
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Bilagor

BILAGA 1 - BESKRIVNING AV VARA ARBETSMETODER

For att identifiera hur ledarskapet i hilso- och sjukvarden kan stirkas
och utvecklas har vi gétt igenom och sammanstéllt forskning och tidigare
utredningar om ledarskap i hélso- och sjukvéarden, genomfort intervjuer och
seminarier med chefer pé flera olika nivaer och fran flera olika delar av landet,
genomfort fallstudier i tvé landsting, genomfort ett antal kartliggningar av
hur landstingen arbetar i dag med ledarskaps- och utvecklingsfragor, studerat
arbetet med ledarskapsutveckling i ndgra andra lander och samhillssektorer
samt intervjuat forskare och experter pa omradet. Konsultféretaget Helseplan
har bistatt Vardanalys i framtagandet av sammanstéllningen av forskningen
samt i kartldggningen av landstingens arbete med ledarskapsutveckling och
av ledarskapsutvecklingsarbetet i ndgra andra ldnder och samhéllssektorer.

LITTERATURSTUDIE

En forsta litteraturgenomgang genomfordes av Helseplan AB pa uppdrag
av Vardanalys. Forskning om ledarskap dr mangfacetterad och omfattande.
Under litteraturgenomgangen stravade vi darfor efter att hitta representanter
fran olika discipliner och aspekter som studerat ledarskap; forskare vid
pedagogiska/didaktiska institutioner, medicinska fakulteter, beteendevetare,
folkhalsovetare, forskare som studerar innovationsteknologisk forskning,
larande, forskning vid psykologiska institutioner och inte minst organisations-
teoretiker. Vi har arbetat med att hitta forskningsbasen, det vill sdga
forskning som anviands och citeras och som kan ses som mer eller mindre
vedertagen. Det innebir en skillnad mot ansatsen att beskriva forsknings-
fronten. Vi har dock haft ambitionen att &ven beskriva centrala teman i
sentida ledarskapsforskning.
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For att fanga in forskningsbasen anviandes tvd kunskapsoversikter fran
Vinnova som utgingspunkt. Oversikterna ir en del av Vinnovas satsning
pé forstdelse for och utveckling av chefskapets forutsattningar, former
och resultat 2008. Vinnova genomforde en omfattande litteraturstudie, i
kombination med intervjuer av ett brett spektrum av forskare inom olika
discipliner. Materialet lastes och kommenterades senare av ett flertal forskare.
Den forsta oversiktens litteraturgenomgang omfattar cirka 220 artiklar och
bocker, medan den andra har cirka 110 referenser. Svensk forskning om och
svenska forutsattningar for ledarskap har ett sarskilt fokus i litteraturstudien.
Oversikt tva handlar specifikt om att beskriva “vad vi med hjilp av veten-
skapliga studier vet om hur chefskap (sékord: manager, management,
leader, leadership) péverkar anstillda och organisationer” (D66s och
Waldenstrom 2008, sida 19). For mer beskrivning av kunskapsoversikterna,
se killhanvisningen.

I tilldgg till Vinnovas Gversikter har ett antal 6vriga artiklar och bocker
anvants, och dven dessa har valts ut i samrdd med forskare fran olika
discipliner. Vi har ocksa gétt igenom betédnkanden fran statliga kommittéer
som behandlar relaterade fragor och rapporter frin olika myndigheter.

INTERVJUER OCH SEMINARIER

Det huvudsakliga underlaget for nulidgesanalysens slutsatser dr intervjuer
och seminarier med chefer i hélso- och sjukvérden. Varje intervju var cirka
en timme lang och genomfoérdes som semistrukturerade intervjuer. Nedan
aterges den grundlidggande intervjuguiden som anvindes. Intervjuguiden
anger de teman som behandlades i intervjuerna med exempel pa fragor
under varje tema. De specifika frigorna har dock anpassats till den enskilda
intervjun och dven utvecklats under utredningens gang. Vissa teman blev mer
framtrddande under intervjuer med landstingsdirektorer och andra teman
mer framtrddande under intervjuer med forsta linjens chefer. Ambitionen var
dock att ticka alla temaomréden i samtliga intervjuer.
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INTERVJUGUIDE FOR CHEFER | VARDEN PA OLIKA NIVAER

Inledande fragor

Chefsnivé, chefserfarenhet, inledande reflektioner kring Vérdanalys uppdrag.

Fragor om ledarskapets forutsdttningar och utmaningar, t.ex:

Vilka &r de viktigaste férutsdttningarna fér ett bra ledarskap i hélso- och sjukvérden?
Vilka ser du som de frédmsta utmaningarna i ditt ledarskap?

Hur féljer dina chefer upp dig? Hur féljer du upp cheferna under dig?

Vilka verktyg ar viktigast i ditt eget ledarskap?

Fragor om landstingets och organisationens ledarskapsutveckling, t.ex:
Hur arbetar din organisation med ledarskap- och ledarskapsutveckling?
Vad ér dina erfarenheter av ledarskapsutveckling?

Vilka &r de viktigaste aktiviteterna for att f& till ett bra ledarskap? Vilka har gjort
skillnad?

Fragor om styrning och ledning av hélso- och sjukvarden, t.ex:
Hur péverkas ditt arbete av styrning frén nationell/regional /verksamhetsniva?
Hur ser du pé& din roll som chef i relation till styrningen av vérden?

Brukar det gar bra aft motivera och férklara fér medarbetare varfor saker ska
géras nar direktiv kommer uppifran?

Fragor om utveckling och férbatiringsarbete, t.ex:
Hur ser er struktur ut for aft stotta verksamhetsutveckling/férbattringsarbete?

Nar du drivit verksamhetsutvecklingsprojekt — har det funnits nédgon typ av stéd
att tillga?

Har du kunnat se om utvecklingsarbetet fatt resultat? Kan du méta och analysera
i den utstrackning du behdver?

Fragor om statens och huvudménnens roll, t.ex:
Vilken typ av stéd skulle underlatta mest for dig i ditt arbete?

Vad tror du &r det viktigaste som landstingen kan géra fér att stérka och utveckla
ledarskapet i hélso- och sjukvarden?

Hur borde staten stédja landstingen i att utveckla och stérka ledarskapete

Medskick till oss i vart fortsatta arbete

Vill du skicka med oss n&dgot annat én det vi redan pratat om?
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Tabell 1.

Forteckning Gver intervjuade chefer
Typ av chef Namn/Titel
Tiénstemannaledning Jan Grénlund, landstingsdirektér Sérmland

Ann-Sofie Lodin, regiondirektdr Véstra Gétalandsregionen
Staffan Isling, regiondirektdr Uppsala
Agneta Jansmyr, regiondirektér Joénkdping
Johan Férnstrand, landstingsdirektér Géavleborg
Catarina Dahlsf, regiondirektér Halland
Karin Stiké Mjsberg, regiondirektér Dalarna
Krister Bjérkegren, landstingsdirektér Kalmar
Mari Dalemar, hélso- och sjukvérdsdirektér Gotland
Per-Henrik Nilsson, hélso-och sjukvardsdirektér Kronoberg
Mats Brénnstrom, forbundsdirektor Vasternorrland
Hégre chefer Sjukhusdirektdr, narsjukhus
Sjukhusdirektdr, universitetssjukhus
Primarvardsdirektdr
Sjukhusdirektdr, universitetssjukhus
Sjukvérdsdirektdr, omréde medicin
Vice vd, privatdrivet sjukhus
Stabschef, hélso- och sjukvérd
Verksamhetsndra chefer Verksamhetschef, hjdrtsjukvard sjukhus
Centrumchef, universitetssjukhus
Vérdenhetschef, sjukhus
Verksamhetschef, sjukhus
Verksamhetschef, vardcentral
Verksamhetschef, psykiatri
Verksamhetschef, kvinnoklinik
Verksamhetschef, vardcentral
Avdelningschef, sjukhus
Enhetschef, ortopedklinik
Enhetschef och utvecklingsledare, infektionsmottagning

Enhetschef och utvecklingsledare, rehabteam

SEMINARIUM MED CHEFER

For att ha mojlighet att triaffa fler chefer och dessutom fa till en mer
dynamisk diskussion om hur ledarskapet kan stirkas dn vad som ar mgjligt
i individuella intervjuer genomforde vi tvd seminarier med chefer i varden;
en med forsta linjens chefer och en med verksamhetschefer. Alla landstings-
direktorer ombads att vilja ut chefer som deltagare pa seminariet. Totalt nio

Visa vdgen i varden



Bilagor

landsting valde att skicka chefer till vara seminarier. Seminarierna syftade dels
till att fa en &n tydligare bild av forutsittningar och utmaningar for chefer. Vi
ville ocksé validera och vidareutveckla de slutsatser vi dragit frén genomférda
intervjuer och ha en kreativ diskussion kring vilka dtgérder som skulle kunna
gora skillnad for chefer i varden. Seminariet inleddes med en s kallad top of
mind-6vning utifran fragorna "Vilka dr de storsta utmaningarna i min vardag
som chef” och "Exempel fran din verksamhet nir ledarskapet fungerat val —
vad har bidragit till det? Deltagarna fick direfter diskutera om véra slutsatser
stamde Gverens med deras erfarenheter. Deltagarna fick ocksa i uppgift att i
grupper prioritera hindren som framkommit under seminariet och ge forslag
pa losningar.

Tabell 2.

Deltagare i seminarier om chefers forutséttningar och utmaningar

Férsta linjens chefer Verksamhetschefer

Enhetschef lénsverksamhet Vésternorrland Lénsverksamhetschef Vésternorrland

Férsta linjens chef Dalarna Avdelningschef Landstinget Kalmar
Enhetschef Region Skéne Verksamhetschef Jémtland Hérjedalen
Verksamhetschef Helsingborg/Héganés Verksamhetschef Region Véstmanland
Férsta linjens chef Kalmar Produktionsenhetschef Region Ostergétland
Forsta linjens chef Jémtland Hérjedalen Verksamhetschef Sérmlands Iéns landsting
Enhetschef Region Véstmanland Verksamhetschef Landstinget Dalarna

Enhetschef Norrbottens léns landsting

Enhetschef Sérmlands lans landsting

KARTLAGGNING AV LANDSTINGENS ARBETE MED LEDARSKAP,
LEDARSKAPSUTVECKLING OCH UTVECKLINGSARBETE

Kartldggningarna av hur landstingen arbetar med ledarskapsutveckling och
utvecklingsarbete har fraimst genomférts genom strukturerade informant-
intervjuer. I kartldggningen anvindes intervjuguider, se sida 136. Intervju-
guiden anger de 6vergripande fragorna. Dartill fanns ett antal underfragor.

Vi har dven kartlagt vilka nationella och lokala mal gillande ledarskap,
systemforstaelse och forbattringsarbete som finns pd samtliga ldkar- och
sjukskoterskeutbildningar. Arbetet genomfordes i form av dokumentstudier
av hogskoleforordningen (1993:100) samt av lokala utbildningsplaner.
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INTERVJUGUIDE LANDSTINGENS ARBETE MED LEDARSKAP
OCH LEDARSKAPSUTVECKLING

Hur har landstingen arbetat historiskt och hur arbetar man idag med att férbéttra
forutsatiningarna for chefer?

Vilka é&r stddjande och utmanande faktorer i arbetet med att utveckla chefer?

Hur forberedda ér personer nér de kommer frén utbildningarna fér ledaruppdraget?
Hur arbetar man med ledarférsérining, ledarskapsutveckling och utbildning

pa olika nivaer?

Vilka krav, formella och informella, stélls p& chefer p& olika nivaer?

Hur arbetar landstinget strategiskt med ledarskapsutveckling och utbildning

pé olika nivéer?

Vad ér obligatorisk utbildning fér de olika chefsnivéerna?

Finns det en strategisk enhet som arbetar med ledarskapsutveckling och utbildning?
Vilka delar ingar i utbildningen2 Antal dagar, sérskilda inrikiningar@

Har ni professionella nétverk eller erbjuder personligt stdd till chefer?

Hur forhdller sig ledarskapsfrégorna till landstingens styr- och ledningssystem som helhet?

Vilka andra akiérer arbetar med ledarskapsutveckling och utbildning inom
ditt landsting och vilken roll har de?

Hur bidrar andra aktérers arbete till ledarskapsutveckling och utbildning
inom ditt landsting? Universitet/hdgskolor? Andra aktérer2

INTERVJUGUIDE LANDSTINGENS STRUKTURER FOR UTVECKLINGSARBETE

Har landstinget specifika centra/avdelningar/enheter som ansvarar for
utvecklings- och férbattringsarbete?

Vilka kompetenser finns p& dessa enheter?

Hur arbetar dessa enheter?

Erbjuder de utbildning/kurser till medarbetare i landstinget?
Hur manga anstéllda arbetar pa dessa enheter?

Var finns enheten organisatoriskt2

Bedrivs landstingets arbete med utvecklings- och férbattringsarbete p& ndgot annat
satt an genom specifika centra/avdelningar?

Finns det ndgon samverkan med akademin nar det géller ert arbete med
utvecklings- och férbattringsarbete?

Har vardverksamheterna tillgéng till data for att arbeta med utvecklings- och
forbattringsarbete?

Vilken typ av data &r detta (verksamhetsstatistik, medicinska indikatorer,
patientenkdter)?

Har vardverksamheterna tillgang till analyskompetens fér att arbeta med
utvecklings- och férbattringsarbete?

Har landstinget en strategi for férbétiringsarbete, utvecklingsarbete eller
verksamhetsutveckling (eller liknande)?
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Finns det kopplingar mellan landstingets arbete med utvecklings- och férbattringsarbete
och arbetet med ledarskaps- eller chefsutveckling?

Vilka &r de viktigaste férutsattningarna for lérande/utveckling i ditt landsting?

Finns det ett samarbete éver huvudmannagrénser (landsting och kommun) avseende

utvecklings- och férbattringsarbete?

Tabell 3.

Deltagare i intervjuer om landstingens
ledarskapsutvecklingsarbete

Solveig Lampe, HR-direktdr

Hans-Peter Eriksson, HR-Strateg
Canmilla Regen, HR-strateg

Marie Kullving, kompetensutvecklare

Ingela Petersson Gyldmark, personalstrateg

Sandra Petersson, HR-strateg

Gunilla Lindell, organisationskonsult p& ledarskapsenheten
Helén Karlsson, chefs-och ledarskapsstrateg HR-staben

Anna Cederlof, Personaldirektor
Jessica Alfredsson, strateg chefsutveckling

Ulrika Sundquist, HR-direktdr
Annica Sérensdotter, personaldirektdr

Marina Olsson, HR-direktér, VGR komplettering med
Niklas Thorell Sjsstrém, koncernstab HR

Marie Wallin, HR-strateg

Gunilla Persson, HR strateg

Birgitta Ollongren, HR strategist leadership development
Maria Englund, personaldirektér

Johanna Néslund, HR-direktér kompletterat med
Magnus Léfgren, Kompetensutvecklingschef

Carina Norrwie Strémstedt, chefs- och ledarutvecklings-
strateg, centrum f3r HR-staben

Mats Beskow, HR-direktor
Karin Rystedt, HR-direktr
Anders Liif, personaldirektor

Vivianne Sahlin, enhetschef pé enhet fér
kompetensfdrsérining

SEMINARIUM OM LEDARSKAPETS FORUTSATTNINGAR OCH UTMANINGAR

Seminariet anordnades och genomfordes tidigt i utredningsprocessen av
konsultforetaget Helseplan AB. Seminariet gav ett underlag for den rapport
och forskningsgenomgéing som Helseplan AB sammanstillde pa uppdrag
av Vardanalys. De experter och nyckelpersoner som deltog, bestaende
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Deltagare i intervjuer om landstingens utvecklingsarbete

Bjérn Wettermark, utvecklingsavdelningen
Sofia Kialt, utvecklingsstrateg

Silvana Lindgren Majander, kvalitets- och utvecklingschef
Martin Magnusson, utvecklingsdirektér.

Maria Elgstrand, verksamhetschef, verksamhetsutveckling
vard och hélsa

Géran Henriks, utvecklingsdirektér Qulturum

Ingeborg Franzén, Joachim Pefersson, verksamhets-
utvecklare

Leif Ohlsson, Kvalitetsstrateg
Gunilla Skoog, utvecklingsdirektér
Jesper Stenberg, enhetschef, strategisk kvalitetsutveckling

Josefin Alstrém, avdelningschef avdelningen for
uppfélining och analys

Sylvia M&attd, avdelningschef, systemutveckling och
strategi

Henrik Svensson, avdelningschef utvecklings-
och kommunikationsavdelningen

Ylva Nilsagérd, utvecklingschef
Johanna Andersson, utvecklingschef

Ulla Fridh och Asa Hansson, avdelningschefer pé
utvecklingsavdelningen

Tommy Stokka, (patientsikerhetsenheten) tf stabschef hélso-
och sjukvérd Pia Johansson, avdelningschef utveckling

Jonas Appelberg, utvecklingschef

Kerstin Norrbin, utvecklingschef
UIf Andersson, chef Memeologen

Karin Jones, tf utvecklingsdirektor
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av forskare, erfarna chefer och konsulter, deltog &ven i kvalitetssikring av
kartlaggningar, analyser och slutsatser som Helseplan drog i sin underlags-
rapport till Vardanalys.

Tabell 4.

Deltagare i seminarium om ledar

forutsdttningar och utmaningar

Anna Krohwinkel - ek dr, forskningsledare, Stiftelsen Leading Healtcare

Christina Séderholm - Senior Advisor, tidigare sjukhuschef Sédersjukhuset

Dag Gijesteby — grundare, Helseplan

Gunnar Németh — prof ortopedi, vice styrelseordférande Capio Group och styrelseordférande Swedish Hospital Partners
Goran Stiernstedt — statlig utredare av sjukvardens effektivitet

Jon Rognes - ek dr, forskningsledare, Stiftelsen Leading Healtcare och Handelshégskolan i Stockholm

Linus Perlerot — konsult, Helseplan

Marie Oberg Lindevall - vd, Helseplan

Mats Tyrstrup — docent, Stiftelsen Leading Healthcare och Center for Advanced Studies in Leadership,
Handelshégskolan i Stockholm

Mikael Forss — Senior Advisor, tidigare bitrédande sjukhusdirektér Karolinska universitetssjukhuset
Niklas Kallberg — forsknings- och utvecklingschef, Helseplan, ek dr

Patrik Holmberg - seniorkonsult, Helseplan

SEMINARIUM OM FRAMTIDENS LEDARSKAP

Seminariet om framtidens ledarskap syftade till att utveckla hur trender och
omvarldsforandringar som har konsekvenser for sjukvardens utveckling
paverkar ledarskapet i hilso- och sjukvarden. Den huvudsakliga fragan var
"Vilka omvarldstrender paverkar ledarskapet i hilso- och sjukvérden och pa
vilket sdtt?”? Deltagarna diskuterade och arbetade i grupper.

Tabell 5.

Deltagare i seminarium om framtidens ledarskap

Anders Ekholm - vice vd Institutet for framtidsstudier

Cecilia Akerblom — ledarskapsexpert Ledarna

Britta Wallgren — chef Capio Sverige

Erik Johansson — verksamhetschef p& vardcentralen Cityhdlsan Centrum, Region Ostergétland
Angelica Kron — handléggare Vérdférbundet Student

Sara Both — handléggare Vérdférbundet Student

Bjsrn Hansell - ledamot SYLF, ST-ldkare

Lina Hagman - partner Netlight Consulting AB

Mia von Knorring - forskare MMC, Karolinska institutet

Niklas Kallstrém - vd Helseplan

Marten Arlig - chef barn- och ungdomshabiliteringen Region Jénképings Ién
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INTERVJUER MED FORSKARE, INTRESSENTER OCH EXPERTER

Intervjuerna med experter utgick frin samma teman som intervjuerna med
chefer, se sidan 133, men anpassades till respektive respondents expertomréde.

Tabell 6.

Intervjuade forskare, intressenter och experter
Robert Sarkadi Kristansson, Intermountain Healthcare
Molly Porter, Kaiser Permanente International

Alice Chen, Kaiser Foundation Health Plan

Gunilla Hult Backlund, generaldirektsr Inspektionen fér vérd och omsorg
Monica Axelsson, Inspektionen for vard och omsorg
Lise-Lotte Hamfelt, Arbetsmiliéverket

Staffan Arvidsson, FORTE Vinnvérd

Johan Thor, forskare Jénképing Academy

Mia von Knorring, forskare MMC, Karolinska Institutet
Hans Winberg, vd Stiftelsen Leading Health Care
Michaél Berglund, vd Michael Berglund AB
Raymond Lenrick och Eva Werner, Qulturum

Cecilia Akerblom, Ledarna

Margareta Tillman, Férsvarshégskolan

Niclas Westin, Skolverket

Trond Ragnes, Nasjonal Ledelseutvekling

Thomas Grevholm, Férsvarsmakten

Marcus Powell, King's Fund

Emma Spak, SYLF

Vérdférbundet, Lisbeth Lopare

Lékarférbundet, Heidi Stensmyren

Fysioterapeuterna, Helena Pepa

DIALOGMOTEN OCH SAMRAD

Ledarskapsfragorna ar aktuella for manga aktorer och har behandlats pa olika
sitt i andra utredningar. Vi har darfor genomfort flera olika dialogmoten och
samrad, bade for att samla in information och for att validera och diskutera
slutsatser fran nuldgesanalysen.
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Tabell 7.

Dialogméten och samrad

Méten med Tillitsdelegationen

Méte med Kunskapsstyrningsutredningen

Presentation p& néitverket fér chefs- och ledarskapsstrateger SKL
Samré&dsméten med olika avdelningar pé SKL

Méte om uppdraget med Inspektionen fér vérd och omsorg
Presentation p& Region och - landstingsdirektcrsféreningen
Presentation pé& hélso- och sjukvérdsdirektdrsnatverket

Méten med Socialstyrelsen

Deltagande pé& Forum Tillit

Méte med Statskontoret om deras tidigare arbete om ledarskap
Méte med Arbetsmilidverket om deras arbete med chefers arbetsmilie
Dialogméte med Lakarférbundet

Dialogméte Vardférbundet

Dialogméte Vardférbundet student

Dialogméte Fysioterapeuterna

Dialogméte Ledarna

KVALITETSSAKRING

Utover sedvanlig intern kvalitetssdkring pa Vardanalys har rapporten kvalitets-
sdakrats med hjilp av en extern referensgrupp bestdende av Olivia Wigzell
(generaldirektor Socialstyrelsen), Toivo Heinsoo (utredare och konsult),
Hans Winberg (generalsekreterare Leading Health Care) och Goran Henriks
(utvecklingsdirektor Region Jonkopings 14n).

Empiriska fynd, slutsatser och preliminira utvecklingsomréden har ocksa
diskuterats med landstings- och regiondirektorforeningens styrelse, dar
dven en hilso- och sjukvardsdirektor deltog: Staffan Isling (regiondirektor
Uppsala), Peter Lilja (landstingsdirektor Blekinge), Elisabeth Fransson
(halso- och sjukvardsdirektor Dalarna) och Ann-Sofi Lodin (regiondirektor
Vistra Gotalandsregionen).

Rapporten har kvalitetsgranskats med fokus pa forskningsavsnitten av
Mia von Knorring, ledarskapsforskare pa Karolinska institutet.
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BILAGA 2 - UTBLICK TILL ANDRA LANDER OCH SEKTORER

Det ingick i Vardanalys uppdrag fran regeringen att ta del av erfarenheter
frdn andra samhallssektorer och internationella erfarenheter. Vi har darfor
samlat in erfarenheter frén ledarskapsarbete i skolan och férsvaret samt i
hilso- och sjukvardssystem i andra ldnder. Vid urvalet av andra lénder att
studera fokuserade vi pa att identifiera hélso- och sjukvardssystem dir man
har gjort en systemovergripande satsning pa ledarskapsutveckling och dar
dessa satsningar beskrivits och foljts upp. Likhet med det svenska hilso- och
sjukvérdssystemet blev dirmed inte den avgorande urvalsfaktorn. Det medfor
attlirdomarna inte ar direkt 6verforbara och déarfor i huvudsak kan tjana som
inspiration och behdver anpassas till svenska forhallanden. De fyra systemen
vi beskriver ar Norge, Kaiser Permanente och Intermountain Healthcare
i USA samt engelska National Health Service (NHS). Systemen valdes ut i
samrad och diskussion med forskare och projektets referenspersoner. De
samhallssektorer vi valt att beskriva ar skolan och forsvaret. I skolan har det
nyligen gjorts en statlig satsning pé rektorsutbildning och forsvaret har en
ldng tradition av ledarskapsstirkande insatser.

NATIONELLA SATSNINGAR | NORGE FOR ATT FRAMJA LEDARSKAP

Norges hilso- och sjukvéardsystem har under 2000-talet genomgétt en
centraliseringsprocess via en reform av den specialiserade sjukhusvardens
organisering 2002 och en reform av granssnitten mellan kommunerna
och den specialiserade sjukhusvirden 2012. I dag ar hilso- och sjukvarden
organiserad via fyra regionala hélsoforetag (helseforetak) som ar statligt dgda
och som styr hilso- och sjukvarden. Kommunerna ansvarar for priméarvard,
dldreomsorg och 6vrig socialtjanst. Den nya strukturen har bidragit till
diskussioner om organisering och vilken ledarskapsmodell som &r mest
lampad. Det har darfor tagits flera initiativ till att frimja ledarskapet.

Fran professionsfokus till kvalifikationsfokus i fraga om ledarskap

En kartlaggning visar att Norge stir infér utmaningar vad avser ledarskaps-
forsorjning. Cirka 20 procent av alla ledare och chefer inom hélso- och
sjukvarden ar i dag 6ver 60 ar. Det finns ett brett onskeméal om att rekrytering
ska ske fran alla yrkeskategorier och att uppgiften ar att identifiera ratt
individer som kan leda. Det finns darfor en viljeinriktning att ta steg fran
professionsfokus till kvalifikationsfokus vad avser rekrytering av personal.
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Inom det nationella toppledarprogrammet sker en professionsneutral
rekrytering vilket betyder att ledaregenskaperna ses som viktigare dn yrkes-
bakgrunden (Rangnes 2015 och intervju Rangnes).

Toppledarprogrammet ska 6ka antalet rekryterbara chefer och ledare

Det har initierats ett antal satsningar for att frimja ledarskapet och dess
forutsattningar (Rangnes 2015):

« Toppledarprogrammet (Nasjonalt topplederprogram)

+ Nationell direktorssamling (Nasjonal Direktersamling)

» Utbildningsprogrammen “Frist meg inn i ledelse” och
“Psyk meg opp i ledelse”

« Nationell satsning pa ledarmobilisering och talangutveckling
(Nasjonal satsing pa talentutvikling/ledermobilisering)

e Forum for ledare och ledarutvecklare (Moteplass for ledere og
lederutviklere)

« Nationella piloter (Nasjonale pilotordninger)

e Resursgrupper for ledare i hilsoforetag (Ressursgruppe for
ledelse i helseforetak)

« Samarbete med forskningen (Samarbeid knyttet til forskning).

Ett antal satsningar har avslutats, som till exempel forum for ledare och
ledarutvecklare, nationella piloter och resursgrupper for ledare i hdlso-
foretag. Satsningen pad ledarmobilisering och talangutveckling ar en
vidareutveckling av tva avvecklade program som genomfordes med likar-
respektive psykologforeningen: “Frist meg inn i ledelse” som via utbildning
syftade till att motivera och rekrytera kvinnliga lékare in i en ledarroll, och
“Psyk meg opp i ledelse” som via utbildning syftade till att framja ledarskapet
bland psykologer som i dag redan har personalansvar eller en chefsroll. En
utvirdering av “Frist meg inn i ledelse” visar att programmet har tydliggjort
for deltagarna vad ledarskap innebir, vilket har lett till att kvinnor bade
har tackat ja och nej till chefsposter. "Psyk meg opp i ledelse” har ocksé
utvirderats och hir visar det sig att deltagarna upplever att de har fatt en 6kad
medvetenhet om ledarrollen och ar tryggare i sig sjdlva som ledare. Dartill ar
det ldttare att genomfora svira samtal med medarbetare. Den stora vinsten
uppges vara att méta andra i samma situation. Den nationella samlingen for
direktorer arrangeras tva ganger arligen men en utvirdering visar att det ar
svart att hitta engagerande teman som beror alla deltagare (Rangnes 2015,
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Helse-Nord 2013, Nybraten och Botten 2009, Straumsheim och Lone 2013
samt intervju Rangnes).

Toppledarprogrammet (Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene,
NTP) startades i pilotform 2003—2004 och permanentades 2005. Utbildnings-
programmet, med tillhérande mentorskap, l6per 6ver nio ménader och ska
starka kandidater som kan rekryteras som ledare. I toppledarprogrammet
utforskas det egna ledarskapet, ledarens roll och uppdrag diskuteras
i relation till strategi och politisk styrning och deltagarna arbetar med ett
forbattringsarbete. Utbildningen finansieras av de regionala hilsoforetagen,
vilket indirekt innebir att den ir statligt finansierad. Ar 2008 och 2013 gjordes
utvarderingar som visar att effekten ar storst pa

- utovandet av det egna ledarskapet (91 procent av deltagarna instimde)

+ helhetsperspektivet (79 procent av deltagarna instimde)

« att kunna ange riktning for férandring och genomféra forandringar
(66 procent av deltagarna instdmde).

(Arbeidsforskningsinstituttet och Deloitte 2008 och Nasjonal ledelseutvikling
2013).

I en intervju framkommer att antalet kvinnliga ledare har okat, att det
anses vara mycket meriterande i en rekryteringsprocess om den sokande
har deltagit i detta program och att ledarna har ett annat satt att reflektera
over sin roll och sitt uppdrag (Rangnes 2015 samt intervju Rangnes). De
sista aren har antalet formella och informella nitverk okat i den offentliga
sektorn. Nétverken ses som en organisationsform for att utbyta erfarenheter
men ocksa for problemlésning. Detta har tydliggjort behov for modeller om
ledarskap av och i nitverk, inte minst for att behélla en god styrning och
ledning av de uppgifter som &ldaggs natverken (Helsedirektoratet 2014).

Synen pa ledarens ansvar och kompetens

Den norska Legeforeningen har definierat ett antal forviantningar pa norska
ledares beteenden: de ska vara ansvarsfulla, ha ett helhetstank, vara
forandringsvilliga, handlingskraftiga, kommunicerande och inspirerande.
Forviantningarna overensstimmer med de nationella ledarkraven som
beskrivs i den nationella plattformen for ledarskap i hilsoféretagen och
som ska stéllas pa ledare och chefen inom den norska hilso- och sjukvarden
(Legeforeningen 2016 och Nasjonal ledelseutvikling 2012).
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Legeforeningen beskriver vidare att en ledare méste ta ansvar for hela
verksamheten samtidigt som de menar att ledare med likarbakgrund har
lattare for att forstd styrmekanismer inom den egna professionen och
didrmed kan uppleva malkonflikter nir ett samarbete kriavs med ledare fran
andra yrkeskategorier. Legeforeningen menar ocksa att ett ledningsansvar
inte kan ses som en bisyssla och att ledaren méste vara Oppen for att fa
formell utbildning for att erhélla nodvéandig kompetens och kvalifikationer
(Legeforeningen 2016).

ENGELSKA NHS HAR INVESTERAT | EN LEDARSKAPSAKADEMI

Den storsta andelen av sjukvarden i Storbritannien tillhandahalls av National
Health Service (NHS), vilket dr ett statligt sjukvardssystem. NHS star for den
framsta delen av hilsodepartementets budget. Alla som bor legalt i landet
omfattas av det nationella hilso- och sjukvirdssystemet med kostnadsfri
sjukvard som till drygt 9o procent finansieras via skatt.

Storbritannien har liksom manga andra linder en utmaning i ckande
dlder hos befolkningen samt 6kade virdkostnader. Hilso- och sjukvérds-
systemet har ddrmed fordndrats gradvis over &ren och till exempel har
ersattningsmodeller, kundvalsmodeller och en 6kad privat finansiering
inforts. Beslutsfattare har dven velat ldgga mer fokus pa forebyggande
folkhélsoarbete och en bittre virdkedja for patienten (Svensk Forsidkring
2013, Vardanalys 2014b och NHS 2016a).

Program fér manga olika mélgrupper fér att méta vérdens utmaningar

NHS har de senaste aren investerat i en egen ledarskapsakademi, som
antas vara den storsta av sitt slag i viarlden (NHS 2016d). Malet ar att
genom bittre ledarskap uppna ett bittre omhidndertagande av patienten.
Bakgrunden till satsningen ar bland annat de utmaningar som den brittiska
hélso- och sjukvarden star infoér. Det handlar ocksa om att ledaren maéste
ha formégan att forstd och fordndra kulturen. Man har identifierat att detta
kraver ett innovativt och modigt ledarskap, vilket ledarskapsakademin
forsoker skapa. Ledarskapsakademin erbjuder olika program som alla
syftar till att utveckla ledare och managementfardigheter. Programmen
har olika malgrupper, till exempel nya chefsaspiranter, erfarna ledare och
program for den som vill bli divisions- eller sjukhuschef. Det finns ocksa
sdrskilda program vars malgrupp ar etniska minoriteter. Dessutom erbjuds
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mentorsprogram, rekryteringsutbildningar och dven utbytesprogram inom
Europa. Programmen genomfors i samarbete med ledningen for akademin,
konsultbolaget KPMG samt ldrosidtena Handelshogskolan i Manchester
och Birminghams universitet. Genom ldrositena finns det ocksa ett brett
kontaktnéatverk till bland andra Harvards, Rotterdams, Erasmus och
Pretorias universitet (NHS 2016b).

I nuléget har ca 26 000 medarbetare genomgéatt nagot av programmen
inom akademin. Chefer och medarbetare inom hilso- och sjukvirden som
deltagit i utbildningsprogram beskriver hur de, férutom o6kad kunskap,
har byggt informella nitverk med andra kursdeltagare, sett helheten i hur
lednings- och styrsystem hianger ihop med ledarrollen samt att programmen
har en bra mix av teori och praktik. Framfor allt kdnner sig chefen starkt i sitt
ledarskap och béttre forberedd pé de utmaningar som en ledare kan stéllas
infor (NHS 2016c¢).

NHS Academy har utvecklat en ledarskapsmodell som beskriver viktiga
dimensioner av ledarskap (NHS 2017):

» Utveckling av gemensamma viarden — ledare ska inspirera medarbetare
genom att agera enligt organisationens virdegrund, exempelvis genom att
visa nyfikenhet for hur varden kan forbattras ur ett patientperspektiv.

+ Leda med omtanke — ledare ska ha férmégan att forsta gruppers styrkor
och behov och skapa en sidker och trygg miljo for medarbetare.

« Utvirdera och anvinda data — ledares ska anvinda data for att generera
nya arbetssétt och idéer och for att ta evidensbaserade beslut som beaktar
olika perspektiv.

« Koppla ihop olika delar av systemet — ledare ska forstd hur vard- och
socialtjanst hor ihop och hur olika individer, enheter och organisationer
relaterar till varandra och interagerar for att mdjliggora ett effektivt
samarbete.

« Visionirt ledarskap — ledare ska kommunicera en inspirerande och
trovardig framtidsvision som motiverar medarbetare, och visa p& hur den
kan uppnas.

« Ansvarsutkrivning — ledare ska tydliggora méalsattningar och uppfoljnings-
matt for verksamheten, stodja medarbetare att ta ansvar for resultat och
ge balanserad aterkoppling.

« Utveckla kapacitet — ledare ska fokusera pa ldrande och kapacitets-
uppbyggnad for att mojliggora for medarbetare att utveckla de formégor,
kunskaper och erfarenheter de behover for att mota varens framtida behov.
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Nationellt ramverk syftar till att skapa en jémn kvalitet i alla
ledarskapsutbildningar i hélso- och sjukvarden

I ett nationellt ramverk som antogs 2016 forklaras hur ledarskapet ska
fortsdtta utvecklas inom NHS. Fokus ligger pd att inom NHS utveckla
hogre kapacitet géllande systemledarskap med nya modeller for samarbete
mellan socialtjanst och halso- och sjukvard. Man betonar dven forbattrings-
och utvecklingskunskap bland samtliga medarbetare inom NHS samt ett
ledarskap som priglas av medkinsla samt delaktighet. Alla enheter inom
NHS ska anpassa sitt arbete med ledarskapsutveckling och rekrytering efter
ramverket och anpassa och utveckla prioriteringar och budget for att méta
ramverkets malsattningar. Malgruppen for ramverket ar framst mellanchefer
och erfarna chefer, bade pé lokal och nationell nivd. Ramverket ar ett
véalforankrat samarbete mellan olika utbildningsinstitutioner tinkt att bidra
till en jamn kvalitet pa och enhetligt utbildningsinnehall {or alla utbildningar
som ges for chefer inom hélso- och sjukvérd (NHS 2016b).

HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEM | USA SOM ARBETAR STRUKTURERAT
OCH LANGSIKTIGT MED LEDARSKAP

I stravan efter att hitta organisationer som har gjort speciella satsningar, eller
som har béttre resultat 4n andra, har minga vént sig till amerikanska system.
Region Jonkopings ldn har exempelvis ett samarbete med Intermountain
Health Care sedan manga ar, medan Region Gévleborg pé senare tid har
tagit inspiration av Kaiser Permanente i sitt arbete med att skapa battre
forutsattningar for ledarskapet. Dessa tva system har darfor valts ut och
deras sdrart och specifika satsningar pa ledarskap beskrivs nedan. Det
bor dock pépekas att USA har ett sjukvardssystem som bygger pa privata
sjukvardsforsdkringar, vilket gor att USA dr det enda rika industriland som
inte erbjuder allmén sjukvard. Den privata sjukvardsférsdkringen ar inte
obligatorisk och betalas ofta av arbetsgivaren (cirka 55 procent av fallen).
Sammanfattningsvis dr den institutionella miljon mycket olik den svenska.

Kaiser Permanente

Kaiser Permanente dr en privat, icke-vinstdrivande aktor och ar med sina 6ver
11 miljoner medlemmar i atta stater samt District of Columbia en av USA:s
storsta leverantorer av sjukvard och icke-vinstdrivande sjukforsékringar.
Organisationen grundades 1945 och erbjuder sjukforsidkringar och ger vard
vid sina 38 sjukhus och mer @n 600 medical office buildings. Organisationen
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har tre enheter som har gemensamma, exklusiva avtal med varandra:
Kaiser Foundation sjukhus med dotterbolaget Kaiser Foundation Health
Plan, Inc., samt The Permanente Medical Groups som tillhandahaller sjdlva
sjukvarden (Kaiser Permanente 2016a och Region Givleborg 2016). Totalt har
organisationen drygt 193 000 anstillda, varav drygt 19 0oo ar likare och 51
000 sjukskoterskor. Omsattningen 6kar varje ar och uppgick 2015 till drygt
60,7 miljarder dollar.

Kaiser Permanente poédngterar att de satter patienten och patientens
perspektiv och inkludering i centrum och att de bland annat arbetar
mycket med forebyggande dtgiarder. Kaiser Permanente dr ledande i manga
kvalitetsmatningar inom hélso- och sjukvarden i USA. (Kaiser Permanente
2016a).

Vad avser ledarskapsfragor sa har Kaiser Permanente ett antal program
for olika malgrupper, samt arbetar for att genom néatverk stdrka och
utveckla ledare.

Kaiser Permanente investerar i innovativt ledarskap

Under en intervju menar Kaiser Permanente att de stéller hoga krav pé sina
chefer och ledare. Alla chefer och ledare behover forsta betydelsen av det stora
inslag av valfrihet som patienterna har i det amerikanska sjukvardssystemet
och vikten av att patienten inkluderas som en partner for sin hélsa. Chefer
i Kaiser Permanente ska vara foresprékare for hilsa och de behover darfor
kunna forsta patientens sammanhang for att kunna ge bista mojliga vard
for varje individ. Dessutom behover cheferna kunna oOverblicka hur den
snabba tekniska utvecklingen och innovationer med vard tillhandahallen
dygnet runt, via exempelvis appar och sociala medier, pdverkar hur man
som vardgivare kan och behover utveckla verksamheten. Ledare behover
forstd hur kvalitetsforbattringar genomfors, hur verksamheten kan bli
kostnadseffektiv samt vara engagerad for jamlik vard. Kaiser Permanente
trycker ocksé pa behovet av att kunna anpassa sig till politiska forandringar
till exempel nér det giller ersdttningar och demografi, samt nya énskemal
fran medarbetare om hur man vill arbeta.

Kaiser Permanente arbetar med att definiera en ny laroplan for utbildning
av chefer pa alla nivaer, dar den basala nivan &r i stort sett firdig. Det handlar
exempelvis om hur man leder, méter och foljer upp verksamheten, teamarbete,
att leda teamdvergripande, strategi, HR-fragor, samhallsforstaelse och
forstaelse for sjukvardsindustrin. Fordndringsledarskap och forbéttrings-
kunskap ses som sjdlvklart och man lir exempelvis ut hur man kan arbeta
med att minska variation. Att bygga kapacitet hos ledare ses som viktigt och
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man stravar efter mindre hierarki, att ledare ska vara flexibla samt att ledare
ska ldra andra ledare att leda.

Utvecklingen av ledare sker mycket pa arbetsplatsen och man forsoker
se till att ledare utvecklas kontinuerligt, med individuella planer och
utviarderingar. Kaiser arbetar frimst med att utveckla sina egna ledare
i organisationen snarare dn att ta in ledare utifrdn och har en struktur for
att identifiera framtida ledare. De har en strukturerad, rigords, kontinuerlig
utvarderingsprocess. De menar att ledarskapsattribut blir mer och mer
viktigt nidr de ser pa utveckling och anstidllning. Det ar viktigt att sétta
forviantningarna frdn borjan och de anser att det inte &r nagra problem att
hitta ledare i organisationen. (Kaiser Permanente 2016a, Kaiser Permanente
2016b, Intervju Porter och Chen)

Intermountain Healthcare

Intermountain Healthcare ar ett icke-vinstdrivande hilso- och sjukvérds-
system i Salt Lake City, Utah, USA. I systemet finns 22 sjukhus, 185 kliniker
och 1400 anstéllda ldkare. I antal patienter dr Intermountain jaimférbart med
Stockholms léns landsting. Intermountain arbetar under den Gvergripande
parollen "Helping people live the healthiest lives possible” vilket sedan en tid
tillbaka inkluderar ett tydligt forebyggande perspektiv. De menar sjilva att de
har ett kvalitetsstyrt system som redovisar, analyserar och leder mot bittre
kliniska resultat, 6kad upplevd serviceniva och en hogre kostnadseffektivitet.

Organisationen har tillsammans med négra andra framhallits som
forebild i president Obamas arbete med héilso- och sjukvardsreformer. Under
de senaste tio—femton aren har Intermountain dven studerats av svenska
sjukvérdsledare. Ett antal studieresor har genomforts, men framfor allt
pagar ett arbete med fordjupade jamforelser av sdvil medicinska resultat som
arbetssitt.

Intermountain satsar langsiktigt pa ett ledarskap som sdtter kvalitet
frdamst

Intermountain karaktariseras enligt dem sjalva av goda, matbara medicinska
resultat och en ekonomi i balans. De senaste aren har de dven haft fokus pa
att minska kostnaderna, relativt kostnadsprisuppréakningar mot tidigare ér,
for att 6ver tid fa en hilso- och sjukvard som kan leverera goda resultat dven
med en dldrande befolkning. Intermountain pekar sjdlva pa att de uppnatt
dessa goda resultat for att de har en malmedveten satsning pa ledarskap, med
systematisk uppfoljning via “care programs”.
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Intermountain har under mer &n 25 ar arbetat med ledarutveckling pa ett
systematiskt sétt. Det inférdes genom att en liten grupp personer di Brent
James, likare och vd vid Intermountain Institute for Health Care Delivery
Research, i spetsen valde att starta en utbildning som i grunden lar ut EW.
Demings principer om processtyrning. Brent James hade sett att sjukvarden
hade mycket att vinna pé att studera processer och sedan leda och styra
mot en minskad odnskad variation. Programmet har utvecklats till det som
i dag kallas "advanced training program in quality improvement” (ATP) och
som fokuserar pa kvalitetsstyrning, patientsikerhet och ett gott och tydligt
ledarskap som leder mot mitbara resultat.

I dag genomgar de flesta av Intermountains ledare ATP, ett program
som pagar totalt fyra veckor och som dven ges i en kortversion, "mini-ATP”,
i sex dagar. Fler 4n 3 000 personer har gatt igenom ATP, vilket inkluderar
vésentligen alla ledare pa hogre nivé, samt alla forandringsledare i sjukvards-
systemet. Genom programmet har de fatt samma utbildning och ett gemen-
samt sprak. De har ocksa fatt samma forstaelse for dagliga utmaningar,
overgripande styrning och sitt att folja upp sjukvard. I utbildningen ar
medicinska utfall, patientupplevd service och kostnadseffektivitet centrala
begrepp. D& Intermountain aktivt arbetar for ett kunskapsutbyte mellan
sjukvérdsorganisationer, erbjuds utbildningen aven till deltagare fran andra
sjukvérdssystem, nationellt och internationellt. Ett knappt tiotal svenskar har
genomgatt utbildningen.

Ledare i Intermountain identifieras genom kollegial granskning och att de
levererat 6verenskomna resultat. Praktiskt taget alla kliniska ledare har del
i eller driver ett "care program”, som kan jimforas med svenska nationella
programrad. De kliniska resultat som man uppnéar och foljer via care
programs anvands flitigt som exempel i undervisningen pa ATP. Detta skapar
enligt foretradare for Intermountain en igenkdnning och en stolthet 6ver de
resultat som man som team och organisation kan uppna.

En annan viktig faktor 4r den gemensamma utvecklingen av elektronisk
patientjournal. Under ménga ar utvecklade Intermountain sitt eget datasystem.
Nu infér man en ny modell for journalforing. Den elektroniska patientjournalen
ska vara ett stod for arbetet med de kliniska beslutsprocesserna och vara helt
integrerat i verksamheten. Hur patientjournalen stodjer det systematiska
kvalitetsarbetet ar en viktig del i utbildningen av ledare och kliniker. (Intervju
Sarkadi Kristiansson)
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DEN SVENSKA REKTORSUTBILDNINGEN

Skolan och varden har gemensamt att den institutionella miljon priglas av
komplexitet, mangstyrighet och att uppdraget innebar att ta tillvara flera
olika, ibland motsatta, intressen pa en politiserad arena. Bigge filten priglas
vidare av en Oversattningsprocess, dir teoretisk kunskap om pedagogiska
metoder eller handldggning av sjukdomstillstind ska resultera i praktisk
undervisning i klassrummet eller métet pé vardcentralen. Skolan dr dessutom
liksom véarden en verksamhet med professionella yrkesutévare som ofta har
stor autonomi.

Rektorsprogrammet ar en statlig satsning for starkt ledarskap inom
skolan

I 2 kap 11 § skollagen (2010:800) beskrivs att rektorn eller forskolechefen
maéste ha pedagogisk insikt, som hon eller han ska ha fatt genom utbildning
och pedagogisk erfarenhet. Rektorer far i dag en sirskild utbildning, med en
stodstruktur fran statens sida. I skollagen definieras kravet pa befattnings-
utbildning for rektorer:

77 Varje huvudman ska se fill att rektorerna gér en sérskild befattnings-
utbildning eller en utbildning som kan jamstéllas med denna.
Utbildningen ska pdbérjas snarast majligt efter det att rektorn har
tilltratt sin anstallning och vara genomférd inom fyra ar efter tilltrades-
dagen.”

2 kap. 12 § skollagen (2010:800)

Sverige har haft en skolledarutbildning i statlig regi dnda sedan 1967, men
forst i mitten av 70-talet blev den mer tydligt definierad (SOU 2004:116,
Bergman 2015, SOU 2015:22). Utbildningen har omprévats och stopts om
under aren. Efter att Myndigheten for skolutveckling (MSU) lade fram ett
nytt forslag till utbildning 2006 antogs slutligen den senaste versionen av
skolledarutbildning, nu framlagd av Skolverket pa regeringens uppdrag.

Den forsta kullen startade rektorsprogrammet hosten 2009 och
utbildningen &dr sedan mars 2010 obligatorisk for nytilltradda rektorer (2 kap.
11 och 12 §§ skollagen 2010:800). Liarandemal for rektorsprogrammet finns
pa Skolverkets webbplats och programmet omfattar 30—36 internat- och
seminariedagar under tre ars tid. Mellan dessa dagar tillkommer litteratur-
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studier, rapporter och examinationsuppgifter. Amnen som avhandlas #r bland
annat skoljuridik, mél- och resultatstyrning samt skolledarskap (Skolverket
2014). Just omradet skolledarskap ar tankt att

77 [..] utveckla férmégan att motivera, initiera, organisera och leda
verksamhetens forandrings- och utvecklingsprocesser sG att barn,
elever och personal stérks i sitt Iarande och i sin vilja till utveckling”
samt ge “[...] férutséttningar att vaga utmana lérare och férskollérare
att utveckla arbetsformer, organisation och genomférande med fokus
pa barns och elevers lérande, undervisningens kvalitet, maluppfyllelse
och resultat.”

Skolverket 2015, utdrag ur Rektorsprogrammet
maldokument 2015-2021

Formagan att utveckla sin verksamhet ingar i utbildningen bland annat
genom att varje rektor far ta fram en utvecklingsplan kopplad till ett aktuellt
omrade i sin skola, darefter genomfora planen. Med stod av det aktuella
larosatet och Skolverket gors en utviardering (intervju Westin).

Utbildningen upphandlas som en uppdragsutbildning dar Skolverket héller
i bestéllningen och de utvalda larosidtena kommer med ett forslag pa upplagg
som ska méta kraven som stills av Skolverket. Staten har genom Skolverket
betonat vikten av att utbildningen &r likvardig oavsett vilket ldroséte det halls
pa. Genom att ha regelbundna moten med alla ldroséten och en kontinuerlig
dialog om utbildningens form, innehdll och genomférande har deltagarna
enligt Skolverket fatt samma mojligheter att tillgodogora sig kunskapen
(Skolverket 2014). De som utbildar rektorerna har ocksd gemensamma
utbildningsdagar for att dela erfarenheter och stiarka likvardigheten. Skolverket
gOr ménga av sina utvirderingar av rektorsprogrammet tillsammans med sina
norska kollegor, da Norge har infort ett liknande program.

Utover rektorsutbildningen kan ndmnas att SKL arligen eller vartannat ar
anordnar konferenser for rektorer och deras chefer for att skapa en arena for
idéutbyte och spridandet av goda exempel. Just strukturerat, professionellt
nitverkande efter utbildningen dr nédgot som ligger hogt pa agendan hos
Skolverket, det vill sdga att rektorerna ska traffas i ssmmanhang dér de pa
ett strukturerat vis kan utbyta erfarenheter av verksamhetsutveckling och
probleml6sning (intervju Westin).
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Erfarenheter av rektorsprogrammet

Skolverket har gjort en uppfoljning av de forsta aren med rektorsprogrammet.
Deltagarna i programmet rapporterar att utbildningen skapar en ckad trygghet
i ledarrollen, en personlig utveckling samt att de har fatt ett storre nitverk
med deltagare fran olika skolformer (Skolverket 2014). Sammanfattningsvis
tyder alltsd de forsta erfarenheterna pé att rektorsutbildningen gett positiva
effekter pa individniva. Daremot finns det &n sé linge ingen utvirdering av
rektorsprogrammets effekt pa verksamhetsniva.

FORSVARSMAKTENS LEDARSKAPSUTBILDNINGAR

Den andra samhéllssektor vi har studerat ar forsvaret. Likheten i struktur
och foérutsittningar mellan forsvaret och hilso- och sjukvarden ar inte lika
framtradande som mellan skolan och hilso- och sjukvarden. Trots detta
finns likheter i komplexiteten i uppgifterna som ska utforas, det starka
professionella tinkandet och de ofta pressade situationerna i vilka ledarskap
ska utovas. Daremot finns det ocksé stora skillnader i forutsattningarna for
ledarskapet mellan de olika sektorerna. En viktig del ar att det i forsvars-
makten finns en organisation med en huvudman som ansvarig, varden
har inte samma tydliga struktur. En annan ar att sjukvarden har sin kund
involverad, stdndigt nirvarande och kravstéllande till skillnad fran forsvaret.
Den huvudsakliga anledningen till att forsvaret valts ut som exempel &r
att man har en lang tradition av att arbeta systematiskt med ledarskap.
Forsvarets ledarskapsutbildningar dr ocksé populdra inom andra sektorer.

Forsvarsmakten har sedan ett antal ar utbildat alla med négon form
av chefsbefattning enligt tre olika modeller; utvecklande ledarskap (UL),
utveckling av grupp och ledare (UGL) samt indirekt ledarskap (IL). Det
sistndmnda dr en bendmning for de chefer som har flera steg mellan sig och
medarbetarna som ska utfora uppgifterna och for vilka ledarskapet darfor
kommer darfor att vara inriktat pa att vara chef for chefer (Larsson och
Kallenberg 2006).

Forsvarsmakten (FM) och Forsvarshogskolan (FHS) har utvirderat
ledarskapsutvecklingsprogram for att hitta s god evidens som mojligt.
Forsvaret betonar vikten av att kombinera teori med praktik, att utbildningar
likt de ovan nimnda ska varvas med praktisk 6vning och handledning for att
uppnd ett mer énskvart ledarskap (intervju Grevholm). Det ar noterbart att
forsvarets ledarskapsutbildningar spritt sig till andra delar av det offentliga,
och &ven till ndringslivet.
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Utbildningsprogram i tre steg med stdd i teori och empiri

UL — utvecklande ledarskap — forsvarets variant av transformativt
ledarskap

Forsvaret anvinde sig linge av en modell for ledarskap kallad situations-
anpassat ledarskap. De tvé huvudsakliga dimensionerna av ledarskap kallas
da relationsinriktat och uppgiftsinriktat (Larsson och Kallenberg 2006).
Tanken ar att ledaren ska anpassa sin ledarstil utifrdin medarbetarnas
beredskap — i vissa lagen behovs ett hart styre, i andra ett mer delegerande
sétt, ibland blandningar didremellan. En kombination av bristande evidens
for modellens giltighet och studier i filt avseende det svenska forsvarets
ledarskap fick dock férsvarsmakten att omprova sin syn pa det goda ledar-
skapet. Forsvarsmakten gav darfor Forsvarshogskolan i uppdrag att kartliagga
omradet ledarskap (Forsvarshogskolan 2012).

En omfattande litteraturoversikt gjordes och kombinerades med ett
antal studiebesok och konferenser pa dmnet ledarskap. Man landade i en
modell kallad utvecklande ledarskap, som i méngt och mycket bygger pa
det transformativa ledarskapet (Larsson och Kallenberg 2006, jamfor
Nyberg 2008), men anpassat till svenska forhéllanden. Detta var den
modell som tycktes ha bast stod i empirisk forskning och som bedémdes
passa det svenska forsvaret. Det utvecklande ledarskapet sédgs bygga pa
vissa ledarkarakteristika samt omgivningskarakteristika, som i olika grad
ar paverkansbara (Bass 1999). Detta i sin tur kan leda till att en ledare kan
utvecklas for att uppné ett utvecklande ledarskap och att utbildningsinsatser
darmed kan riktas (Larsson och Kallenberg 2006).

Forsvarshogskolan utbildar alla handledare i UL och utbildningen
ar utformad som en uppdragsutbildning (Forsvarshogskolan 2012).
Utbildningar i UL erbjuds i dag av Forsvarshogskolan till privata foretag
och andra myndigheter, bland annat davarande Vigverket och Banverket
(bagge sedermera Trafikverket) 14t sina chefer ga utbildningen infér samman-
slagningen av myndigheterna 2010.

UGL — utveckling av grupp och ledare: En kurs i gruppdynamik

Sedan tidigt 80-tal har férsvarsmakten haft Utveckling av grupp och ledare
(UGL) som en fast del av sin ledarskapsutbildning. Kursen utvecklades
under sent 70-tal och bygger pé teorier om gruppdynamik och situations-
anpassat ledarskap. Malet med UGL ar bland annat att utveckla ledarna
i kommunikation, att ge och ta feedback samt ge en fordjupad forstaelse
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av sitt eget agerande. P4 s vis menar forsvaret att man kan paverka ledar-
karakteristika som i sin tur kan ge ett mer utvecklande ledarskap. Kopplingen
mellan UGL och UL tydliggors darmed. (Larsson och Kallenberg 2006)

IL — indirekt ledarskap — riktar sig till chefer som beslutar 6ver
andra chefer

Kurser i UL och UGL ges till kadetter och levereras av forsvarsmakten.
Den tredje ledarskapsutbildningen, indirekt ledarskap (IL), ges fran nivan
kapten till major och levereras av forsvarshogskolan (FHS). Tanken ar att
de ledare som ska styra medarbetare via andra chefer behover fler verktyg
for att klara av detta. Teorin har skapats pd FHS och utgér fran att indirekt
ledarskap har tva huvudsakliga végar att paverka; den handlingsinriktade,
att interagera med chefer pa ldgre niva och imageinriktad paverkan, hur
paverkan kan ske med chefen som forebild (Larsson m. fl. 2004). Malet ar att
uppnd en tillit inom organisationen och na ut med en vision som engagerar
(Forsvarshogskolan 2016 och intervju Tillman).

Analyser av effekter pagar

FHS arbetar kontinuerligt med att mita effekterna av UL, UGL och IL.
Man menar att det dr svart att utvdardera hur vl ledare utvecklas och dnnu
svirare att veta hur mycket deras verksamhet kommer att utvecklas av
utbildningsinsatsen (Larsson och Kallenberg 2006).

Forskning pégér dock. En studie av hur medarbetare till chefer som
gatt UL uppfattar fordndring i ledarskapsbeteenden visade inga storre
fordndringar i riktning mot mer av de utvecklande ledarskapsbeteenden
som efterstrivades. Daremot ségs minskade nivéer av oonskade ledarskaps-
beteenden, sdsom lat-ga-ledarskap och konventionellt (menat negativt)
ledarskap. (Larsson et al. 2016)
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Visa vagen i varden
— ledarskap for starkt utvecklingskraft

Vardanalys har pd uppdrag av regeringen analyserat hur staten
kan stédja landstingen i att utveckla och starka ledarskapet i halso-
och sjukvarden. | rapporten har vi identifierat férutsatiningar och
utmaningar fér chefer i halso- och sjukvarden. Vi lamnar férslag pa
fem utvecklingsomréden inom vilka bade staten och landstingen kan
genomféra insatser som forbattrar chefers forutsattningar och bidrar
till att starka vardens utvecklingskraft.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Véardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgéngspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhdallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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