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Sammanfattning

Denna rapport bestdr av tre (delvis omarbetade) delrapporter rérande utvarderingen av
utvecklingssatsningen Néarvarande Ledarskap inom UMAS. | korthet handlar satsningen
om att skapa forutsattningar for och sakerstélla att det patientndra omvardnadsarbetet
leds, kvalitetssékras och utvecklas pa ett tillfredsstallande sétt. Tanken & ocksa att en
béttre ledning av det patientnéra arbetet far positiva konsekvenser for hur patienten
upplever varden, for arbetsstillfredsstallelsen (och sukfranvaron), samt for intresset for
att soka ledande befattningar inom omvardnad (t.ex. avdelningschef).

| korthet vill jag gora er uppmarksamma pa tre évergripande slutsatser.

« Den mest patagliga effekt som programmet Narvarande ledarskap har haft ar att
de involverade vardavdelningarna har infort sektionsledare (omvéardnadsledare
eller teamledare). Dennaroll har, i varierande omfattning, inneburit @) en storre
uppméarksamhet pa ledning av det patientndra arbetet, b) en forbattrad
kvalitetssékring och  —utveckling, c¢) att underskoterskornas och
gukskdterskornas arbete i vissa avseenden blivit mer effektivt, samt d) ett stod
och en avlastning for avdelningschefen vilket i sin tur gjort henne mer
nérvarande.

e Samtidigt har arbetet med att forbéttra ledningen av det patientndra arbetet
avslGjat vissa brister i ledarskap och management inom UMAS, pa samtliga
nivaer. Denna brist pa chefskompetens hérror, enligt min mening, i forsta hand
fran kulturella forestalIningar om att professionella organisationer bast leds via
tex. utpréglad savstandighet, bottom-up-processer och sa fa chefer som
mojligt. Lite tillspetsat riskerar man att (omedvetet) leva efter en forestélining
om |at-ga-ledarskap.

« Maed béttre ledning pa klinikniva och uppét skulle strukturer och processer for
ett effektivt Nérvarande ledarskap tamligen snabbt kunna inforas pa fler
vardavdelningar inom UMAS. Risken &r dock att de kulturellaforestallningarna,
om vad chefsarbete innebér, stér i véagen for ett samlat grepp. Det finns alltsa en
risk for att var och en, i vanlig ordning och med varierande resultat, soker sin
egen vag i tron att den egna verksamheten ar s unik.

Notera att de tre delrapporterna hanfor sig till olika tidpunkter i forandrings- (och
utvarderings-) processen (maj, 2005; augusti, 2006; samt oktober, 2007). De & ocksa
skrivna med fokus pa delvis olika aspekter. Den forsta ar en tamligen almant hallen
beskrivning av vad som framkom i forsta omgangen (och & en omarbetning av en oh-
presentation). De tva senare fokuserar |arande respektive Ledarskap och management.



Bakgrund och upplagg

Utvecklingssatsningen Narvarande ledarskap harstammar ut ett initiativ fran
sjukhusledningen sa val som regionledningen att skapa ett narvarande ledarskap bland
avdelningscheferna. Det officiella syftet med programmet var att det skulle syftatill:

"reell utveckling av ledarskap och samarbete. Fokus ligger pa att utveckla ledarskap i det dagliga
vardarbetet, i syfte att nd basta vard- och arbetsmilj6. Malet & vidare att medarbetarna ska uppleva
ledarskapet som ett reellt stéd i det patientnara samarbetet”.

Ett nérvarande ledarskap beskrevsi termer av att:

"Om ledare ger stod till en utveckling dar medarbetare far méjlighet att genomfora ett gott patientarbete
sa kommer arbetstillfredsstallelsen att oka likasa trivsel och engagemang. Detta forvantas i sin tur leda
till en forbéttrad upplevd hélsa fér den enskilde, gruppen och organisationen... (Nérvarande ledarskap) ar
en av de avgorande faktorerna for att uppna ett onskvart resultat i varden”.

| detta sammanhang definierades narvarande |ledarskap som:

" Ett ledarskap som prioriterar och skapar tid for att leda, stédja och bekréfta medarbetarnai sitt konkreta
patientarbete”.

En del i bakgrunden till programmet var att den tidigare hogst nérvarande
avdel ningsforestandaren under de senaste 15-20 &ren har ersatts av en mer administrativ
avdelningschef. Den senare upplevs i forsta hand spendera sin tid pa kontoret med att
sakerstélla bemanningen och fyllai ekonomiska och administrativa rapporter.

Satsningen motiverades sdledes av en brist pa ledning av det patientnara arbetet men
ocksd av hdg sukfranvaro och svarigheter att rekrytera sukskoterskor saval som
avdelningschefer. Dessa problem torde vara tdmligen kostsamma for sukhuset och
sdledes angel&gna for inte bara avdel ningscheferna utan kanske én mer for Gverordnade
chefer hela végen upp till regionledning.

Utbildningen Néarvarande ledarskap var ett initiativ till att réda bot p& dessa problem,
dér 8 avdelningschefer tillsammans med en utvald adept skulle 6ka sin forstaelse av och
tillskansa sig verktyg for ett narvarande ledarskap. Programmet genomfordes en dag i
veckan under 2005.

Sammanlagt har 73 semistrukturerade intervjuer genomforts fordelat pa 9
verksamhetschefer, 6 vardchefer, 8 avdelningschefer och 8 adepter fran 6 olika kliniker.
De flesta har intervjuats vid tre tillfallen: strax fore programstart, strax efter
programmets sl ut.



Delrapport 1: Intryck fran forsta intervjurundan
050531

Metod
Semistrukturerade intervjuer kring foljande teman:

Vad gor en avdelningschef?

Vad underlattar respektive forsvarar detta arbete?
Vad innebér ett nérvarande ledarskap?
Arbetshélsa

Forvantningar pa programmet

Deltagar nas beskrivning av vad en avdelningschef gor
Spindeln i nétet

Alla beskriver avdelningschefen som spindeln i nétet (alt. gisslan). Det tycks dessutom
attraheraen hel del av deltagarna. Man interagerar med:

Underskoterskor, sukskoterskor, sukgymnaster, kuratorer, arbetsterapeuter, |akar-
sekreterare, bemanningsassistenter, vardchefer, vardutvecklare, kvalitetssamordnare,
ekonomen, Kklinikchefer, avdelningslékare, fackligt fortroendevalda, Forsakringskassan,
kollegor p& andra avdelningar, utbildningsenheten, Hogskolan, personaenheten och
géalvfallet patienter och anhdriga. Dessutom pappersvagen med §jukhusledningen.

Organisatéren
En stor del av formiddagen gar &t till att sakerstélla att rétt folk finns pa rétt plats. Det

gdller dels in- utfléden av patienter och dels att ha rétt mangd medarbetare. | vissa fall
har man, for det senare, hjap av bemanningsassistenter.

Administratéren

En stor del av tiden laggs pa administration i form av att svara pa mejl, fylla i
blanketter, |Gnerapporter, tidrapporter, semesterscheman, anstéliningar, rehab-arenden
etc.

Informationshanteraren

En del tid l&ggs pa att ta del av information utifran. Denna behéver man sdllai och
vidja ut vad som sedan ska vidareformedlas till personaden vid
" avdelningskonferenserna’.

Samtal sstddet

Allaframhéver att de & ett samtalsstod till sina medarbetare. For de flesta innebéar detta
i forsta hand en passiv hdllning. Det handlar om att vara tillganglig for samtal pa
medarbetarnas initiativ.

Foretrédaren

En del arbetstid gar &t till att sittai méten med 6verordnade. Flera uttrycker att fragorna
inte alltid berér dem och att det & mest "ld&karna’ som pratar. De mer erfarna
avdelningscheferna menar pa att en del av arbetet handlar om att lara sig hur och vilka
drenden man driver uppét.



Inryckaren
Samtliga av avdelningscheferna sager sig rycka in néar sa behovs. Anledningen &r forst

och framst legitimitet, men det handlar &en om att uppréthdla
g ukskoterskekunskapen, varaen i ganget, samt att |6sa temporara bemanningsproblem.

Utvecklingsagenten

Alla séger sig vilja arbeta fér och med utveckling. Nastan uteslutande handlar det om
kvalitetsutveckling, sdllan om effektivitet. Vissa anser sig abeta med
utvecklingsfragor. Andra anser sig inte ha tid (bemanningen stjal allt tid). | flertal fall
uppfattas utveckling vara liktydigt med externa utbildningar. Ibland handlar det om att
ta fram lathundar och forbéttra rutiner. Endast ett fatal lagger tyngdpunkten pa
handledning och uppfdéljning (av bade kvalitets- och effektivitetsforbéttringar)

Konflikthanteraren

Som avdelningschef blir man tillfrdgad om att hantera konflikter: Mellan medarbetare
(oftast); i relation till anhoriga (ibland); samt mellan véardpersonal och |&kare
(forhallandevis séllan)

Verksamhets- och vardschefer nas syn pa avdelningschefer na
Pa frégan om vad avdelningschefer gor, svarar éverordnade chefer att de har ansvar for
den dagliga verksamheten.

For vissa verksamhetschefer & avdelningscheferna med i ledningsgruppen och ses som
synnerligen viktiga for organisationens verksamhet. FOr andra ligger de under
vardchefens ansvar och man vet knappt vad de gor.

Flera av verksamhetscheferna anser att narvarande ledarskap ar sa viktigt att det nastan
& a och o for organisationens utveckling. Andra instdmmer i att det & viktigt men
tycksinte kannatill (och knappt bry sig om) vad det handlar om.

For fleea av de Overordnade cheferna handlar ett framgangsrikt NL om att
avdelningschefen maste vaga att " sldppa lite pa kontrollen” och behovet av att "halla
ordning”, till forméan for ledarskap (att leda arbetet, motivera, sitt Gvergripande mdl,
och arbeta med vérderingar).

Hinder for Narvarande ledar skap

Forvanansvart fa av avdelningscheferna menar att de kanner sig hindrade i att utéva ett
narvarande ledarskap. De som uttrycker kritik menar att informationen uppifran ar for
omfattande och sdllan konsekvent, att initiativen uppifran inte fullfoljs (innan nasta
introduceras), samt att mandatet att foréndra verksamheten & synnerligen begrénsat.
Manga fragor maste upp och vanda och i basta fall kommer de ned igen (t.ex.
anstéllningar, férandrade vardprocesser, flytta arenden till andrakliniker).

Vad bor avdelningschefen fa mer tid till

Enligt dem gdva vill de ha mer tid till kvalitetsarbete och utvecklingsarbete.
Overordnade chefer menar att avdelningscheferna bor f& mer tid till forskning,
reflektion och att |eda arbete.



Arbetshélsan

Nastan samtliga menar att arbetshalsan & god pa arbetsplatsen. De som inte mar bra
sags nastan uteslutande vara underskoterskor. Samtidigt framstér sjukfranvaron vara
tamligen hog med tanke pa all tid som |aggs p& bemanning och rehab.

Forvantningar pa programmet

Alla & mycket positiva till satsningen. Avdelningscheferna vill a) fa tips och idéer av
andra om hur och vad man kan arbeta med, b) vaska fram framtida ledare, samt c) bli
stimulerade. Verksamhetscheferna férvantar sig att programmet ska innebéara a) en
personlig utveckling for avdelningscheferna, b) att avdel ningscheferna ska vaga” sldppa
lite pa kontrollen” och behovet av att "halla ordning”, c) ett stod i avdelningschefernas
professionellaroll som ledare, samt d) ett stod i arbetet mot en béttre samverkan mellan
organisation, administration och medicinisk utveckling.

Vem leder det patientnéra arbetet?

Det framstdr som om att svaret pa denna fréga varierar fran situation till situation.
Ibland & det |&karna (som leder ronden och & medicinskt ansvariga), ibland & det
sjukskoterskorna (har-och-nu-laget), samt ibland avdelningscheferna. Eller & det sa att
alla(och ingen) leder?

Avdelningschefer nas beskrivning av narvar ande ledar skap
- Jagvetinte
- Fysisk narvaro
- Tillganlighet (Att dorren & Appen)
-  Bekréftelse
- Lyssna
- Tillit
- Kliniskt arbete som kamouflerad kontroll
- Att vagavarachef
- Jobba med attityder
- Séttaspelregler

Verksamhetschefer nas syn pa nérvarande ledar skap
- Jagvetinte
- Bottnai sinroll
- Attsynas
- Att arbetakliniskt och visa sig kliniskt kompetent
- Teamledarskap

Vérdchefernas beskrivning av nérvar ande ledar skap
- Bygger paeninskt hossig galv att vagatasig tid till utveckling
- Att lyssna pa medarbetare och ge dem feedback
- Att stétta medarbetarnai det patientnéra arbetet
- Bredvidgang
- Attfinnastillganglig
- Att man & engagerad
- Att man & uppmérksam pa hur varden fungerar
- Attt maninte fastnar i det administrativa trasket



Vad menas egentligen med nérvarande ledar skap?

For vissa tycks nérvarande ledarskap innebéra att man ska vara en Kliniker. Att man
fran tid till annan arbeta kliniskt for att upprétthdlla sin legitimitet och skapa sig en
uppfattning om medarbetarnas arbetsprestationer.

Andra framstaller det som ndgon form av passivt ledarskap dar man héller dorren
Oppen, lyssnar till vad medarbetarna har att sdga, hélsar glatt och ger positiv feedback.

For ytterligare andra & det fragan om ett aktivt narvarande ledarskap som bygger pa
méstarlara, kvalitetss och utvecklingsarbete, samt att utveckla gemensamma
varderingar och normer for verksamheten (inklusive spelregler).



Delrapport 2: Larande
060831

Foreliggande delrapport fokuserar larande, dvs. forsoker siga ndgot om effekterna av
programmet i termer av individuellt sa vd som organisatorisk larande. De
semistrukturerade intervjuerna fokuserade sdledes initiala (larande-) effekter. Det
stélldes bl.a. foljande fragor till deltagarna:

1) Har din syn pa ditt ledningsuppdrag forandrats jamfort med fore programmet?
2) Hur har detta, i safall, satt avtryck i praktiken?

3) Vad innebér, enligt dig, ett narvarande ledarskap?

4) Vilka hinder finns det for att du ska kunna utéva ett ndrvarande |edarskap?

5) Har din syn pa arbetshél san férandrats under programmets gang?

Till vérd- och verksamhetscheferna stélldes bl.a. f6ljande fragor:

1) Har din relation till avdelningscheferna féréndrats som en konsekvens av programmet?
2) Har ochi safall hur har programmet satt avtryck i praktiken, som du upplever det?

3) Vad innebér, enligt dig, ett narvarande ledarskap?

4) Har arbetet pa vardavdelningarna blivit mer halsoframjande jamfort med tidigare?

| analysen av intervjuutsagorna har jag sokt efter individuellt larande, forstatt som ett
forandrat beteende, en forandrad forstéelse av arbetet, eller en forandrad sjavbild (som
i sin tur kan forvantas paverka sdva utforandet av arbetet) hos individen. Jag har dven
sokt efter utsagor som tyder pa ett organisatoriskt larande, i form av férandrade rutiner,
forandrade forestallningar (kultur) eller foéréndrad organisationsidentitet, dvs. mer
kollektiva aspekter i organisationen.

Det har ocksd gjorts en skillnad mellan avdelningsniva och kliniknivd. Den férra
anspelar pad dem som arbetar pa avdelningen, dvs. deltagarna och deras medarbetare.
Klinikniva anspelar pa vardchefen, verksamhetschefen, |akarna, Gvriga vardavdel ningar
(som inte haft deltagare i programmet) och paramedicinarna.

De Overgripande dutsatserna av effekterna av programmet sa har langt framgar av
tabellen nedan.

Individuellt Organisatoriskt larande
larande
Avdelnings Definitivt Pavissakliniker
niva
Klinikniva Pavissakliniker Nja pa vissakliniker,
nej paodvriga

Mer detaljerat vill jag framhava f6ljande slutsatser:



Individuellt [arande bland deltagar na

Slutsats 1: Det har skett ett individuellt [&rande bland deltagarna
Samtliga deltagare havdar att de & néjda med programmet och att de har fatt ut nagot
av det. Vad som framfor allt lyftsfram i termer av utbyte &r:

» Ett natverk

» Praktiskavertyg (ex. case-metodiken)

» Tréning (ex. i hur man hanterar svara samtal)
» Tips (ex. om hédlsoframjande arbete)

Att det skett ett individuellt larande bekréftas ocksa av dverordnade och i vissa fall
medarbetare pa avdelningar (enligt intervjuerna). Aterkommande &r att adepterna gjort
den storsta resan, att avdelningschefen fatt perspektiv pa sitt arbete och i nagot fall
blivit béttre pa att delegera. Nagon dverordnad siger att avdelningschefen bidrar med
fler och béttre kommentarer i samband med olika méten.

Slutsats 2: Det dterstar en del arbete vad gédller de intervjuades forestaliningar om vad
en hélsofrémjande arbetsplats innebér

Flertalet av deltagarna gav uttryck for att en ha sofrémjande arbetsplats handlar om att
om de méar bra sa gor de ett bra arbete (en viss savupptagenhet). Endast en minoritet
gav uttryck for att om de gor ett bra arbete s kommer de att ma bra (yrkesstolthet).
Skillnaderna har samvarierade med hierarkisk niva, dar i princip alla de hogre cheferna
s&g arbetshalsa som en frdga om att gora ett bra arbete.

Individuellt larande pa klinikniva

Slutsats 3: For vissa Overordnade chefer har programmet varit ett st6d; fér andra
eventuellt en vackarklocka

For vissa verksamhetschefer har programmet varit ett stod i en redan paborjad
forandringsprocess mot att arbeta mer med ledarskap och management. For andra
verksamhetschefer, som inte varit speciellt engagerade i programmet utan &gnat sin
uppméarksamhet mot andra (viktiga) drenden, kan programmet ha inneburit att de smatt
borjat inse att andra kliniker ser varde i och lagger vikt vid fragor rorande ledarskap och
management.

Vad gdler vardcheferna & samtliga positiva till programmet och dess tankar. Min
bedomning & att programmet dessutom bidragit med att 6ka deras forstaelse for vad
ledning av det patientndra omvardnadsarbetet kan innebara. Nagon vardchef vittnar
exempelvis om att programmet har medfort att han/hon fatt en tydligare bild av hur
man kan leda varden.

Organisatoriskt larande pa avdelningsniva
Slutsats 4: Programmet har pa vissa kliniker satt spdr i praktiken

Pa ungefar halften av klinikerna kan man tala om ett organisatoriskt larande pa
avdelningsniva Larandet har tagit sig foljande uttryck:

o Ett fordjupat samarbete mellan avdel ningschef och adept
« Enny tjanst som fokuserar kvalitetsutveckling i varden (Narvarande ledarskap)



« Nyaidéer (om hur man f&r patienternatill matsalen, om nya ansvarsomraden for
underskaéterskor, om i vad man man som oerfaren sjukskoterska ska ha ansvar
for lika manga patienter som den erfarna etc.)

« Ett béttre samarbete mellan avdelningschef och adept spiller 6ver pa Gvriga
medarbetare

» Personalen pa avdelningen har lart sig nya kompetenser som svarar an mot nya
kompetenskrav

Organisatoriskt larande pa klinikniva

Slutsats 5. Programmet har knappast inneburit nagot organisatorisk ldrande pa
Klinikniva

Foga Overraskande har programmet knappast spillt éver pa andra vardavdelningar,
paramedicinarna eller pa lakarna. Visserligen finns det nagra fron till detta pa ndgon
enstaka klinik i termer av att de deltagande vardavdelningarna upplevs som forebilder,
att paramedicinarna har blivit mer involverade i olika projektgrupper, samt att
avdelningslékarna har blivit informerade om tankegangarnai programmet.

Overgripande slutsatser

Slutsats 6: Ledningens stdd har varit direkt avgrande for effekterna av programmet
Utan ledningens stéd blir det sdllan nagot. Det & aven patagligt vad géler denna
utbildning. Inom de kliniker dar verksamhetschefen (och vérdchefen) ansett att
programmet har varit en viktig satsning har ocksa utfallet blivit gott, och vice versa.
Det finns klinikchefer som via sitt engagemang givit programmets idéer tyngd inom
avdelningarna, stimulerat deltagarna och forbéttrat den vertikala kommunikationen. Pa
dessa kliniker & det ocksatydligt att det finns mer av en samsyn kring organisation och
ledning av vardavdelningarna. Inom de kliniker dér verksamhetschefen inte har
engagerat sig i programmet har ocksd utfallet blivit skralt. Vissa verksamhetschefer
menar till och med att (Iledning av) omvardnaden & nagon annans (vardchefens) bord.

Slutsats 7: Effekter i termer av |&rande och kompetens skiljer sig

Vad gdler den organisatoriska kompetensen (forstatt som en ledningsfilosofi och
handlingar i linje med tankegangarna i programmet) finns det stora skillnader mellan
klinikerna. Pa vissa kliniker var/ar forstaelsen ringa vad géller ledarskap och dess
betydelse for organisatoriska prestationer. Pa andra kliniker var kompetensen relativt
sett hogre redan innan programmet.

Detta har fatt till foljd att programmet for vissa kliniker, vars forstaelse for ledarskap
var ringa inledningsvis, medfort ett visst larande. De har s att siga flyttat sig.
Samtidigt finns det enstaka kliniker dér de redan fore programmet hade adresserat
ledarskapsfragor varmed programmet mest har varit en bekraftelse och sdledes inte
inneburit nagot direkt larande.

Utmaningar

| samband med att jag avrapporterade mina prelimindra slutsatser for deltagarna och
deras chefer 060404 framkom att en central del i att fatill ett narvarande ledarskap pa
de olika avdelningarna kopplades till vad som flertalet bendmner en sektiondedare. Det
finns dock en stor variation vad géller om rollen & en formell chefsroll eller g, om det



innefattar personalansvar eller g, om det innebér ett l6netillégg eller g, om det
innefattar administrativa uppgifter eller g, samt om det kombineras med kliniskt arbete
eller g. Det finns s att séga en viss oklarhet férknippat med sektionsledarrollen.

Deltagarna har ocksa uttryckt att de brottas med att kulturen delvis kénnetecknas av en
héammande jantelag. Detta har bl.a. inneburit att de nyblivna ”sektionsledarna’ har
funnit det svart att bli accepterade i sin nya roll. Det & som om man forst maste
fortjana réatten till att forsoka innan man ges mojlighet att forstka hantera den nya
rollen.

Vad som ytterligare forsvarar for sektionsledaren & att det réder olika forestallningar
om vem som egentligen ska leda det patientndra arbetet. Har namns bade
gukskoterskan och sektionsledaren. Pa samma sétt réder det olika meningar om vem
som leder véardutvecklingen; avdelningschefen eller sektionsedaren. Dessutom
framhavs att dven att andra ska fa chansen att lyfta (jamlikhetsidealet!)

Slutligen innefattar " sektionsledarrollen” bade en stédjande och en kontrollerande del.
Detta stéller krav pa sociala fardigheter sa val som medicinska kunskaper. Inte minst
né&r det handlar om att stddja och félja upp de mest erfarna och kompetenta
sukskoterskorna. Det ar sdledes en rétt svar uppgift att vara sektionsledare som kan ta
tid att l&rasig.

Slutsatser

Sammanfattningsvis kan sagas att programmet har varit uppskattat av och inneburit ett
individuellt larande for programdeltagarna. Pa vissa kliniker har programmet dessutom
medfort positiva effekter for andra medarbetare pa vérdavdelningen och for
vardchefens och verksamhetschefens arbete. Programmet har sd att séga medfort
organisatoriskt |arande pa vissakliniker.

Samtidigt kan sdgas att forestdliningarna om vad Nérvarande ledarskap & fortfarande
innefattar stora variationer. FOr vissa verksamhetschefer, vardchefer, avdelningschefer
sA vd som adepter handlar narvarande ledarskap fortfarande i huvudsak om
arbetsledning och trivsel. Nagot grovt uttryck ser de nérvarande ledarskap som en fréga
om att ha dorren Oppen, hédsa glatt i korridoren och se till sa att medarbetarna trivs pa
sin arbetsplats.

Andra har tagit till sig av programforklaringen och ger uttryck for att nérvarande
ledarskap i forsta hand ar en fraga om att sakerstélla att patienten far en god vard, vilket
bl.a s&kerstélls genom arbetsledning och arbetet med standiga forbattringar
(kvalitetsutveckling). Detta innebér dels att Overgripande driva och samordna
vardutvecklingen, dels att ha en nara kontakt med det patientnéra arbetet for att kunna
upptécka brister i tid, kunna vérdera ett drendes angelégenhet, samt att bidra till
arbetstillfredsstéll el sen genom att uppmarksamma medarbetarnai arbetet.
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Delrapport 3: Management och Ledarskap
071028

Inledning

Syftet med denna tredje delrapport &r att ge rost &t och systematisera de forestallningar
som finns om ledning av det patientndra arbetet bland deltagarna och deras 6verordnade
vardchefer och verksamhetschefer, samt att kriti skt kommentera dessa.

Rapporten & disponerad enligt foljande. Forst nagra rader om metod och teoretisk
referensram. Dérefter foljer en analys av utsagorna om ledningsarbete. Denna fdljs av
en analys av foérandringar sedan andra (utvarderings-) omgangen. Rapporten avslutas
med att lyftafram aktuella utmaningar och slutsatser.

Metod

Denna rapport bygger i forsta hand pa intervjuer genomforda under september 2007
med deltagarna (avdelningscheferna och deras f.d. adepter), vardchefer och
verksamhetschefer. De senare tva kategorierna intervjuades i huvudsak tillsammans.
Samtidigt har utsagorna fran denna tredje intervjuomgang jamforts med erfarenheter
och analyser fran de tidigare intervjuomgangarna. Med andra ord baseras denna rapport
pa sammanlagt 73 intervjuer.

Intervjuutsagorna har analyserats utifran Kotters (1990) beskrivning och definition av
management och ledarskap. Skalen &r flera. Ett sdant &r att skapa en struktur for (att
skara) informationen fran intervjuerna. Ett annat & att teorin erbjuder en norm att
jamfora (forestéllningarna om) ledningsarbete mot. Jag vill dock inte mena att Kotters
teorier utgér en sanning, ett bevisat basta sétt att agera som chef, men va en
underbyggd referensram for att diskutera ledningsarbetet p& vardavdelningarna savé
som pa mer dvergripande plan inom UMAS.

Referensram: Management och L edar skap

Alla verksamheter har att hantera bade stabilitet och forandring. Annorlunda uttryckt,
ala chefer har oftast ansvar for att dels "hala maskinen igng” och dels att arbeta for
forandring. Detta innebér t.ex. att arbeta for att vidmakthalla en viss kvalitet i varden
givet en viss resurstilldelning, & ena sidan, och att arbete med innovation, & andra sidan.
Det forra bendmner Kotter management, medan det andra kallas ledarskap. Han
tillagger att bada typerna av aktiviteter & lika viktiga. Han exemplifierar sedan
skillnaderna mellan begreppen utifran foljande tre dimensioner:

Att skapa en agenda

Management (-aktiviteter) utgar fran givna ma som sedan bryts ned i delmdl. Har
handlar det om att planera och budgetera — hur ska vi fordela de resurser vi fatt
tilldelade, vad vi behover goraidag for att kunna varda patient X imorgon, samt hur ska
detta foljas upp?

Ledarskap, déaremot, handlar om att etablera en riktning - att skapa en vision, en
engagerande idé om ett atravart och realistiskt framtida tillstand.

Att utveckla ett ménskligt nétverk for att genomféra agendan
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For att en verksamhet ska kunna uppna en viss effektivitet krévs att man rekryterar och
organiserar, varav det senare i princip handlar om arbetsdelning. Men det handlar ocksa
om att skapa strukturer och rutiner for att samordna det arbete som delats upp. Mer
konkret handlar dessa managementaktiviteter om att skapa effektiva strukturer och
rutiner for samverkan, samt att sdkerstdla en god kongruens mellan
arbetsbeskrivningar, kompetens och ersattningsnivaer.

Till skillnad fran management fokuserar ledarskap bara de integrativa aspekterna, dvs.
hur man far individer och grupper, med delvis olika intressen och uppgifter, att strava
mot samma ma. Det finns dessutom en annan skillnad. Management fokuserar
verksamhetens (t.ex. vardavdelningen eller klinikens) interna néverk, medan
ledarskapsaktiviteterna i forsta hand handlar om att kommunicera med andra for att
skapa forutsdttningar for att kunna genomfora agendan. Mer konkret inbegriper detta,
for avdelningschefen, samtal och forhandlingar med andra avdelnings- véard- och
verksamhetschefer, avdelningsldkare, paramedicinare, patienter etc i syfte att dven de
ska stréva efter, eller &minstone stodja en stravan mot, den agenda man satt upp (t.ex.
patientnérmre vard, nérvarande ledarskap, sténdiga forbéttringar, kvalitetssakring,
skapa rutiner for hur man snabbt implementerar nya rekommendationer fran
socialstyrelsen). For verksamhetschefen innebér det pa motsvarande sétt samtal och
forhandlingar med andra verksamhetschefer inom sjukhuset och kanske dven pa andra
sjukhus, omrades- och véardchefer, chefsldkare och chefssjukskéterska, ekonomi- och
personal chefer etc.

Genomfdrande

H& menar Kotter att managementaktiviteterna handlar om uppfdljning och
problemlosning. Annorlunda uttryckt fokuserar dessa aktiviteter att upptécka och
eliminera avvikelser fran vad som &r tilltéankt. Detta sker inte séllan genom att utveckla
rutiner for "best practice’, "early warning systems’ och att sékerstélla att orsakerna till
avvikelserna dtgérdas.

Pa denna niva handlar ledarskap om att motivera och inspirera. Att fa manniskor att bli
engagerade i det de gor och kapabla att ta sig forbi hinder i férandringsarbetet (mot
visionen). Detta sker, menar Kotter, genom att kommunikationen strécker sig bortom
information, dvs. att den mobiliserar manniskor genom att knyta an till deras
grundl&ggande behov, s& som att prestera, tillhdra och kénna en viss yrkesstol thet.

Avslutningsvis & det viktigt att notera att dessa management- och |edarskapsaktiviteter,
enligt Kotter, ingalunda bér utféras av enkom en person. Snarare behdver man
engagera flera, vilket i sig kréaver ett genomtankt och balanserat forhdIningssét till hur
man samtidig ska uppna arbets- och ansvarsfordelning (differentiering) och samordning
(integration) i gévaledningsarbetet.

Analys

Skapa en agenda

Av intervjuerna framgdr ett bristande fokus pa att skapa agendor. Alltfor mycket kraft
laggs pa den dagliga driften och altfor lite pa att driva férandringsarbete eller for den
delen planera for att na redan befintliga mal. | forsta omgangen framkom visserligen att
flera avdelningar har mal uppsatta vid entrédorren, men jag stéller mig undrande till i
vilken utstréckning vardavdelningarna t.ex. sakerstéller att de efterlever socialstyrelsens
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rekommendationer eller for den delen, genom nyskapande, bli en bidragare till
social styrel sens rekommendationer.

Jag ar aven kritisk till vard- och verksamhetschefernas sétt att hantera sitt ansvar for att
driva bade det |6pande arbetet och forandringsarbete pa vardavdelningar. Detta géller
inte alla, men mot bakgrund av digniteten pa de problem som beskrevs inledningsvis,
finner jag det anmérkningsvért att det finns tendenser till att dels delegera mer eler
mindre hela arbetet och ansvaret for att hitta |Gsningar pa problemen, dels att inte
beakta den betydelse man som chef har i olika férandringsarbeten. Sarskilt forvanande
& at inte ala vardchefer framstér som engagerade och drivande i att skapa
dvergripande agendor for sina vardavdel ningar.

Skapa forutsattningar for ett lyckat genomférande

Vad gdller att organisera och rekrytera finner man de flesta av effekternaav Narvarande
ledarskap just har. Narvarande Ledarskap har mer eller mindre manifesterats i form av
at man har infort sektiondedare som ska St& for det patientndra
omvardnadsl edarskapet. Man skulle kunna tro att effekten av programmet saledes blev
att avdelningscheferna nu utvecklat ett mer franvarande ledarskap men sa tycks inte
vara fallet. Snarare vittnar flera avdelningschefer om att inforandet av sektionsledare
har inneburit att avdelningscheferna har blivit mer insatta i den dagliga verksamheten.
De har &ven fatt mer tid till svara samtal och kant en viss léttnad och komfort i att
"forbattringslederiet” nu drivs av sektionsledaren, utan att man for den skull avsager sig
det yttersta ansvaret.

Vad som inte tycks ha fungerat lika bra & motsvarande |edarskapsaktiviteter, dvs. den
kommunikation som syftar till att f& ala medarbetare och andra signifikanta
intressenter, att se vardet i ett narvarande ledarskap och sdledes stodja en strévan mot
ett sadant tillstand. Detta & givetvis bade en nédvandig och grannlaga uppgift eftersom
det kréaver samtal med ett flertal individer och grupper med delvis olika intresse. Det
stélls ocksa krav pa att kunna 6vertyga nagon som & emot eller pa andra sétt sakerstélla
om inte st6d sa aminstone inte alltfor mycket motstand. Tyvarr tycks flera avdelningar
infort sektionsledare utan att ha lyckats Overtyga signifikanta intressenter om dess
betydel se.

Genomfdrande

| mina 6gon finns det n&gra centrala effekter som ett narvarande ledarskap skulle kunna
uppna Dessa fokuserar en béttre patientvard genom att minimera antalet (och
verkningsgraden i) avvikelser (kvalitetssékring), standiga forbéttringar av
omvardnadsrutiner (innovation) och okad arbetstillfredsstéllelse. Detta kréaver standig
uppfdljning och problemldsning, dvs. ett effektivt management, dér den oOkade
arbetstillfredsstéllelsen kommer av att bli uppmérksammad och utvecklas i sitt arbete.
Intrycket &r att de flesta avdelningar har blivit battre pa uppfoljning. Problemldsning
kan jag inte uttala mig om. Frégan & dock om de blivit tillréckligt bra. Fortfarande
finns det antydningar till att uppfdljningen sker tdmligen ad hoc — ett delat ansvar med
dess for- och nackdelar.

Ledarskapsaktiviteter med béaring pa genomforande fokuserar medarbetarnas
tankar/forestalIningar snarare @n beteende. De syftar till att f& medarbetare motiverade
och inspirerade genom att utga fran en annan syn pa verksamheten och sig galva. En
syn som ger béttre forutsattningar for en god vard ur patientens perspektiv men som
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ocksa béttre svarar an mot basala behov. Genom att uppméarksamma prestationer (i
beméarkelsen se och beldna) och skapa tillhérighet (socia identitet) kan man stérka
manniskors yrkesstolthet och sidvkansa. Men det handlar ocksa om att skapa mening i
vardagen. Om att gjuta liv i standardvardplaner (och andra standardiseringsprojekt)
genom att sakerstélla att allaforstér hur dessakan bidratill en béttre sjukvard.

Som jag forstér det ser manga av de intervjuade narvarande ledarskap som nagot som
ska bidratill en annan form av motivation och inspiration. En som i huvudsak handlar
om att hallaigang den dagliga verksamheten, snarare &n ett stod i ett forandringsarbete.
Annorlunda uttryckt, anstrangningarna fran ledningen pa vardavdelningarnas sida att
inspirera och motivera tenderar att i forhalandevis stor utstréckning handla om att fa
(vissaur) personalen att kommatill jobbet och val dér gora ett ok jobb.

Forandringar sedan andra omgangen

Nedan foljer en uppfoljning av slutsatser och utmaningar fréan andra omgangen av
utvarderingen av Nérvarande ledarskap (se delrapport 2). Med andra ord kommenteras
dessa dutsatser och utmaningar i termer av om de &ven bekréftas i denna tredje
omgang, eller om det har skett sma eller stérre forandringar.

Slutsats 1: Det har skett ett individudllt [&rande bland deltagarna

Denna sl utsats bekréftas undantagsl 6st aven i tredje intervjuomgangen.

Slutsats 2: Det dterstér en del arbete vad géller de intervjuades forestallningar om vad
en hélsoframjande arbetspl ats i nnebar

Hér tycks en viss forandring har skett. Allt fler talar om betydelsen av medarbetarnas
egenansvar (istédlet for att tala om vad arbetsgivaren borde gora for att forbattra
medarbetarens hélsa).

Slutsats 3: For vissa overordnade chefer har programmet varit ett stod; for andra
eventuellt en vickarklocka

Det tycks som om satsningen pa Néarvarande Ledarskap i stora drag falit i glomska
bland de verksamhetschefer som varit med fran bérjan. Inte sd att de stéller sig emot
satsningen. Den & bara inte ndgot som fyller deras intresse och uppmarksamhet. Pa de
kliniker dar man fétt nya verksamhetschefer har de nyai stort sett inte sattsin i fragan
Over huvud taget.

Vad gdler vardcheferna forvanas jag av att flera (fortfarande) har svéart att formulera
sig slagkraftigt kring idén om ett ndrvarande ledarskap. Notera dock att det finns nagra
som kan.

Slutsats 4: Programmet har pa vissa avdelningar satt spdr i praktiken

| forra omgangen framkom det att programmet, pa ungeféar héften av klinikerna, hade
satt avtryck i praktiken, t.ex. i form av ett férdjupat samarbete mellan avdel ningschef
och adept, att man holl pa att ta fram en ny tjanst som fokuserar kvalitetsutveckling i
varden (Narvarande ledarskap), idéer kring hur man ska forbéttra omvardnaden etc.
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Har vill jag mena att den storsta skillnaden skett sedan forra omgangen. Alla
avdelningarna har nu en tjanst med fokus pa Néarvarande ledarskap. Vissa avdelningar
har infort denna tjanst som en konsekvens av programmet, medan andra redan fére
programmet hade infort denna ledningsstruktur. Vissa kallar den sektionsledare, andra
omvardnadsledare eller teamledare. Det formella inférandet av denna funktion har haft
stor praktisk betydelse for att mojliggora ett mer narvarande ledarskap fran bade
avdelningschefen och sektionsledarens sida.

Pa de avdelningar som redan fére programmet hade infort sektionsledare, vittnas det
om att avdelningschefen upplever att hon utvecklat ett béttre forhallningssatt till
sektionsledaren och indirekt till sitt eget arbete, med stéd av programmet. Det senare
bekréftas av vardchefen. Deltagarna har ocksa blivit mer tydliga och engagerade i
sektionsledarensroll i, och betydel se for, kvalitetsutveckling och —sakring.

Slutsats 5: Programmet har knappast inneburit ndgot organisatorisk lérande pa
klinikniva

Fortfarande, och mgjligen foga oOverraskande, har programmet pa majoriteten av
klinikerna inte spillt Gver i ndgon storre utstrackning pa andra vérdavdelningar,
paramedicinarna  eller pa ldkarna. Snarare uttrycker deltagarna  att  andra
vardavdelningar har varit skeptiska och ointresserade. Nagra vardchefer sager att allt de
kan gora &r att sdljain det sen & det upp till avdelningarna om de vill anamma det eller
g. Visserligen finns det ett undantag dér, sa vitt jag forstar, en vardchef lyckats infora
ett narvarande ledarskap pa hela kliniken, dvs. bade i termer av strukturforandringar
(t.ex. sektionsledare) och en hyfsat enad och klar bild om vad dessa personer ska gora.
Och varfor!

Slutsats 6: Ledningens stdd har varit direkt avgorande for effekternaav programmet

”"Utan ledningens stéd blir det sdllan ndgot. Det & &aven péatagligt vad gédler denna
utbildning”, skrev jag da Tyvar & jag, efter omgang tre, fortfarande kritiskt till de
rédande ledningsforestéliningarna om att god sjukvard skapas genom platta
organisationer, paviljongsystem och en altfér stark tilltro till bottom-up-processer. En
utpraglad tro pa detta riskerar att leda till laizzes-faire (ett 1&t-géledarskap/icke-
ledarskap), vilket i sin tur f& konsekvenser som att varje klinik tar fram sin egen
hemsida, sina egna arbetsbeskrivningar, sitt egna sétt att hantera bemanning etc. Har
behtvs mer samordning och samverkan, varfor jag rekommenderar att man 6ppnar upp
for aven andra former av ledarskap och management.

Slutsats 7: Effekter i termer av |érande och kompetens skiljer sig

| delrapport 2 beskrevs att det fore programmet fanns stora skillnader mellan
deltagarnas kompetens med avseende pa management och ledarskap och dess betydelse
for organisatoriska prestationer, men att gapet hade krympt. Négot grovt uttryckt hade
vissa lart sig mycket av programmet medan andra mest blivit bekré&ftade. Jag vill mena
att gapet fortsétter att minska.

Utmaning 1: Splittrad syn pa " sektionsledaren”
| samband med fdrra avrapporteringen framkom en stor variation vad géler om
"sektiondedarerollen” & en formell chefsroll eller g, om det innefattar personalansvar
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eller g, om det innebar ett [6netillagg eller g, om det innefattar administrativa uppgifter
eller g, samt om det kombineras med kliniskt arbete eller g.

Sett till vad man infort eller hdller pa att infora tycks det nu finnas en stérre samsyn.
For de flesta innebér en sektionsledartjanst en gruppledarroll, (dvs. ingen egen budget,
eller ansvar for rekrytering, 16nesdttning, etc.), fa administrativa uppgifter, och mer
eller mindre full tjanst som sjukskoterska. Notera dock att denna samsyn i forsta hand
ar programmets och dess deltagares tjanst.

Utmaning 2: Hur f& man legitimitet som sektionsledare

Att bli accepterad i sin nyaroll & givetvis en utmaning. An svérare & kanske att utfora
denna roll pa ett skickligt sdtt. Dessutom innefattar sektionsledarrollen bade en
stodjande och en kontrollerande del, vilket stdller krav pa olika chefs- och
ledarskapsformagor, saval som medicinska kunskaper. Inte minst nér det handlar om att
stédja och folja upp de mest erfarna och kompetenta sjukskoterskorna. Det &r sdledes
en rétt svar uppgift att vara sektionsledare som kan tatid att larasig.

| ndgra fal tycks forstken att infora sektionsledare ha sttt pa patrull och man har
forsokt anpassa rollen och arbetsbeskrivningen utefter person. Pa andra avdelningar har
man standardiserat roll/arbetsbeskrivningen och sedan har det varit upp till
sektionsledaren att hitta sitt sétt att utdva rollen. Jag rekommenderar det senare! Inte
formuleras vél tjansten som verksamhetschef primart utifran person.

Utmaning 3: Forvirring kring vem som gor vad

| forra omgangen rapporterades det om att det radde olika forestalIningar om vem som
egentligen ska leda det patientndra arbetet. Har namndes gukskdterskan,
sektiondedaren och avdelningschefen. Dessutom radde det olika meningar om vem
som leder véardutvecklingen; avdelningschefen eller sektionsledaren. Dessutom
framhavs att dven att andra ska fa chansen att lyfta (jamlikhetsidealet!).

Hér tycks en tydligare idé om hur ledningsarbetet ska organiseras, aminstone mellan
avdelningschef och sektionsledare men ocksa mellan sektionsledare och sjukskéterska
vuxit fram. Jag & dock mer tveksam till relationen mellan vardchef och avdelningschef.
Av intervjuutsagorna att doma finns det en del att arbeta pa for att forbattra dessa
relationer, bade i termer av uppdelning av arbete och ansvar, och samverkan.

Overgripande dutsatser: olika forestéllningar om vad Narvarande ledarskap innebér

| delrapport 2 poangterades att det fanns stora variationer i forestdlningarna om vad
Narvarande ledarskap innebdar. For vissa verksamhetschefer, vardchefer,
avdelningschefer s val som adepter handlade narvarande ledarskap i huvudsak om
arbetsledning och trivsel. Nagot grovt uttryck sag de narvarande ledarskap som en fréga
om att ha dorren dppen, hdlsa glatt i korridoren och se till sa att medarbetarna trivs pa
sin arbetsplats.

Andra hade tagit till sig av programférklaringen och gav uttryck for att nérvarande
ledarskap i forsta hand ar en fraga om att sakerstélla att patienten far en god vard, vilket
bl.a. sikerstdlls genom arbetdedning men ocksd genom arbete med standiga
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forbéttringar (kvalitetsutveckling). Detta stéller i sin tur krav pa att skapa en
ledningsstruktur for att dvergripande driva och samordna vardutvecklingen, ndgon som
har ansvar for att ha en ndra kontakt med det patientnara arbetet for att kunna se
fortjanster och brister, kunna vérdera ett @endes angelagenhet, samt bidra till
arbetstillfredsstéllelsen  savél som  yrkesstoltheten genom att  uppmarksamma
medarbetarnai arbetet.

Jag vill mena att det fortfarande finns ett antal personer bland de intervjuade, fran alla
kategorier, som inte fullt ut forstétt vad ett narvarande ledarskap &r, vad som krévs for
att fa det att funka, samt vad det kan bidra med for att forbattra varden.

Slutsats

Min 6vergripande bedoémning &r att varden pa UMAS pavisar vissa brister i ledarskap,
saval som management. Detta kommer till uttryck i alt fran verksamhetschefer som
anser att ledarskap & "flum”, till en sdllsynt utbredd férestdlining om att den egna
verksamheten ar unik (och att man darfér inte kan underordna sig gemensamma rutiner
eller lara sig ndgot av nagon annan). Det finns ocksa en forestalining om att (lednings-)
kompetens & en fraga om att kunna visa prov pa ”"savstandighet” (och inte
samverkan) och en misstro mot centrala direktiv och mellanled etc. Det tycks ocksa
som om dessa forestéllningar stérks av en del déliga erfarenheter av styrning uppifran.
Visserligen ska det ndamnas att forandringsarbetet gar framédt; de flesta
vardavdelningarna har infort eller planerar att infora sektionsledare som ett led i att
stérka det nérvarande |edarskapet. Det ska ocksa namnas att de flesta deltagare upplever
programmet som ett viktigt stod i denna utveckling, varfér de anser att programmet bor
foljas av fler omgangar. Men, forandringsarbetet géar enligt min bedémning alltfor
forsiktigt tillvaga, dvs. utifran ndgon form av frivillig, icke-samverkande, bottom-up-
process.

Sammantaget vill jag havda att det krévs Okade kunskaper och fardigheter kring
chefsarbete bade i termer av management och ledarskap, pa mer eller mindre samtliga
nivaer, for att utveckla varden. For att detta ska kunna utvecklas krévsi sin tur en annan
syn pavad det innebér att vara chef. Inte minst for patientens skull!
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