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Inledning

De senaste artiondenas snabba forand-
ringar, saval den tekniska utvecklingen
som de sociala férutsattningarna i sam-
héllet, har lett till dramatiskt férandrade
forutsattningar for hur man framgangs-
rikt leder och utvecklar organisationer.

Snabb kunskapsutveckling och &kade
kundkrav inom alla sektorer av samhal-
let har gjort det nddvandigt att decen-
tralisera och ge stoérre individuell frihet
till medarbetarna. Detta har lett till att
ledare tvingats O6verge detaljstyrning
som ledningsfilosofi. Den gamla bilden
av ledaren som arkitekt och byggmas-
tare som formar strukturer och system,
hanterar stérningar i dessa, och darmed
skapa en verklighet & manniskorna, ar
pé vag att forsvinna. Istéllet har den vikti-
gaste strategiska ledningsuppgiften blivit
att formulera en klar vision och féra ut
den till medarbetare som riktning for det
oOnskvarda handlandet i organisationen.
Att vagleda och stimulera méanniskor i de
processer som pagar och fungera som
stoéd blir en allt viktigare ledaruppgift.
Flera forskare menar att detta “nya” kon-
sultativa ledarskap inte &r uttryck for en
modenyck utan for en mer djupgaende
varderingsforskjutning i samhallet.

Ny syn pa kunskap

Men trots att mycket kraft lagts pa att
utveckla visioner och mal tycks det som
om gapet mellan det vi vill och maste
astadkomma och det som i verkligheten
sker, bara Okar hela tiden. Ledare har
svart att finna nya metoder och hjalp-
medel, och agerar fortfarande inom den
gamla kunskapssynens ramar i allt for
hdg grad. Den traditionella management-
arsenalen innehaller manga hjalpmedel
for att styra och kontrollera, men fa for
att vagleda och stimulera.

Vi star mitt i ett skifte da vedertagna
synsétt utmanas och successivt ersatts
med nya.

“Frén industrisamhalle till
kunskapssambhélle”
“Frén maskinaldern till systemaldern”
“Frén en rationell kunskapssyn till
en tolkande kunskapssyn”

Beskrivningarna av forflyttningen ar
nastan lika manga som de forskare
som forsoker beskriva det skede vi star
mitt i. Den rationella kunskapssyn som
industrialismen och naturvetenskapen
i huvudsak bygger pa, och de mana-
gementfilosofier som utvecklats under
denna era utmanas idag kraftfullt av
nya satt att se pa vetenskap och kun-
skap. Darmed uppstar behov av att
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utveckla nya former for ledande och
larande i organisationer. Temat for detta
ar att leda 6ppna, komplexa och snabbt
foréanderliga system.

Att leda hélso- och
sjukvardsverksamhet

Under de senaste aren har debatten
omkring hélso- och sjukvardens verk-
samheter varit stark. Man pekar péa att
det hittills varit svart att astadkomma
de forandringar som kan anses nédvan-
diga nar det galler kundtillfredsstallelse,
sakerhet, forméga att omsétta ny kun-
skap i tillracklig snabb takt och forméaga
att producera mer varde med begransa-
de resurser. Samtidigt dkar omsattnings-
hastigheten pé ledare p4 alla nivéer, och
missndjet med arbetsmiljén uttrycks allt
oftare. Dessa trender ar gemensamma
for ménga offentliga verksamheter idag.

Det som kannetecknar offentligt finans-
ierad verksamhet ar att dess organisa-
tionsformer ofta historiskt har hamtat
mycket av sin grund fran den militara
organisationen med enhetlighet, order-
sprék, tydliga mal, rutiner och kontroll-
system.

| dag kan manga av halso- och sjukvar-
dens verksamheter innefattas bland de
Multi-Professionella-Organisationerna
(MPQs). Dessa praglas av att:
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— de har viktiga samhéllsuppgifter

— de har oklara, ofta motstridiga mal

— de &r baserade pa professionella
yrkesgrupper

— de har svart att utvardera resultat
och effekter

— de har parallella, och ibland
motverkande ledningssystem

— de har blandade finansieringsformer

— kompetens &r en avgérande
resultatfaktor

De parallella lednings- och styrsystemen
ar det politiska, det administrativa och
det professionsbaserade. Dessa utveck-
lar sina egna maktstrukturer och natverk
och arbetar manga ganger i olika rikt-
ning. Det leder till att det uppstar span-
ningar och konflikter som har sin grund
i de olika systemens logiker. Som ledare
betyder detta att man maste forsta och
kunna interagera med alla tre systemen
oavsett var man har sin egen bakgrund.

Det konstateras ofta att det behodvs
en kraftfull fdrnyelse och utveckling av
ledarkompetensen inom héalso- och
sjukvard. Detta for att kunna astad-
komma de resultat som samhallet idag
och i framtiden kraver. Det kan inte ske
utan att mycket kraft Iaggs pé utveckling
av alla medarbetares majlighet att kunna
paverka och kanna stolthet i sitt arbete.



Samtidigt har fragan om vilka ledare som
kan lyckas i dessa komplexa system bli-
vit allt viktigare att belysa. Manga duktiga
ledare har rekryterats till ledningspositio-
ner dar de inte kunnat astadkomma de
onskvarda effekterna eftersom de outta-
lade férvantningarna varit annorlunda &n
de uttalade. Detta har lett till att kraven
i relation till de enskilda individernas for-
maga har matchat daligt. Resultatet &ar
att manga blivit kortvariga i sin ledarroll.

Behovet av att kunna forsta verksamhe-
tens inneboende logik och hur resultat
kan skapas ar en underskattad del av
rekryterings- och urvals forfarandet i
manga organisationer idag. Det & mot
denna bild av vad som i verkligheten
krdvs som sbkandet och utvérderan-
det av personer som har forutsattning
att lyckas bor ske. Man méste rora sig
bortom o&nskelistan till en realistisk bild
av nulaget.

Uppdraget

Ledare som klarar jobbet bra -
nagra av de goda exemplen

Mercuri Urval fick uppdraget av tva
landsting som upplever att de haller pa
att bygga en ny kultur, att studera hur
ledare som klarar jobbet bra som verk-

samhetschefer i saval primarvard som
slutenvard i dessa organisationer, tanker
och agerar. Allt i syfte att darmed forsté
hur man identifierar och utvecklar nya
ledarférmagor.

| dessa tva landsting har man under
ett antal ar drivit ett mycket offensivt
utvecklingsarbete. Bada landstingen gér
nu in i en ny fas dar det &r viktigt att
skapa en férdjupad kunskap om delarna
i den kultur och den ledarstil som haller
pa att utvecklas i halso- och sjukvarden i
dessa tva landsting. Att forsta hur ledare
som klarar sitt jobb bra tanker, vad de har
for bakgrund, vad som lett till att de sa
skickligt hanterar sa starka forandrings-
krafter och samtidigt tycks styra mot for-
battrade resultat bade ur resurs-, kund-,
medarbetar- och férnyelseperspektiv, ar
en viktig kunskap for att finna strategier
for framtiden. Finns det under de olika
personligheterna drag som &r gemen-
samma, handlingsménster som man
kan lara av och ha i minnet nar man letar
efter och utvecklar nya ledare?

For att tydliggdra och lyfta fram detta har
ett projekt genomforts dar bada orga-
nisationerna utsett totalt elva verksam-
hetschefer som klarar jobbet bra. Med
att “klara jobbet bra” menar man att man
ska ha demonstrerat gott ledarskap
enligt ett balanserat satt att mata. Varje
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ledare ska under ett antal ar ha:

— dokumenterade resultat av
utvecklad patientvérd i sin
verksamhet

— “néjda” medarbetare enligt
personalundersdkningar/enkéter

— drivit férnyelseprojekt med
framgéng

— ekonomi i balans

Dessa elva har fatt majlighet att beskriva
hur de agerar och tanker omkring sitt
ledarskap i djupintervjuer. Resultatet av
dessa presenteras i denna rapport.

Syfte

Attidentifierakaraktéristikahos verksam-
het och individer som &r associerade
med dokumenterad forbattring av halso-
och sjukvard. Detta ska reflekteras i
balanserade matt pa forbattrade resul-
tat av patientvard, medarbetarntjdhet,
framgang med fornyelseprojekt samt
ekonomi i balans.

Denna kunskap kan anvandas for att i
framtiden battre kunna identifiera, valja
och utveckla ledare som nér resultat
i ovanstaende omraden och som har
kompetens att leda halso- och sjuk-
vérd i stark utveckling och férandring.
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Metod

De bada sjukvardshuvudménnen har
sjalva utsett elva verksamhetschefer
som “klarar jobbet bra”.

Varje verksamhetschef har genomgatt
Mercuri Urvals fordjupade beddmning
vilket innebédr en strukturerad form av
utvardering av utbildning, erfarenhet och
personliga egenskaper. Syftet ar att pa
djupet forsta en persons agerande och
bakomliggande tankemodnster i relation
till den kravbild som vuxit fram i analysen
av verksamheten.

Fordjupad beddmning bestar av en
skriftig och en muntlig informations-
inhamtande- och problemldsande del.
De skriftliga delarna bestér av personliga
uppgifter och erfarenhetsbeskrivning dar
personen far beskriva sin bakgrund och
tidigare erfarenheter i fri skrift. Darefter
genomfors Mercuri Urvals skriftliga tes-
ter som bestar av:

— Mercuri Urval Intellectual Test
Battery (MU-ITB) som méter
“begavning/intelligens” i g-faktor,
verbal- och spatial/numerisk faktor.

— Mercuri Urval Personality
Measurement Instrument (MU-PMiI)
som méter personlighet och
motivation (typiska beteenden) och



som bygger pa “The Big Five”;
palitlighet, véanlighet, emotionell
stabilitet, extraversion och éppenhet
fér erfarenheter.

| den intervju, som sedan genomfdrs
fortsatter informationsinhamtningen,
som tillsammans med de hypoteser som
den skriftliga delen skapat utgér grund
for den slutliga beddmningen.

En meta-analys av olika testers validitet i

arbetslivet har gjorts och finns refererad

i

— Schmidt, F.L. & Hunter, J.E (1998)
The validity and utility of selection
methods in personnel psychology:
Practical and theoretical implications
of 85 years of research findings.

Psychological Bulletin, 124, 262-274

Mercuri Urvals test ar godkénda enligt
dessa kriterier i en studie gjord av profes-
sor Bo Ekehammar, Uppsala universitet,
1999, pa uppdrag av bl a Teliakoncernen
och Posten AB.

Resultat

Bada landstingen har hdga ambitio-
ner som sjukvardshuvudmaéan. Man har
forhallandevis god ekonomi och har for-

mulerat visioner i relation till m&nniskors
mojlighet att leva ett bra liv i de tva lanen.
For att na visionen skall den service
som Landstinget ger sina medborgare
kannetecknas av god kvalitet, priorite-
ringar efter behov, hog tillganglighet och
valfrihet.

Sedan borjan av 1990-talet har ledning-
en pa alla nivaer inom Landstinget drivit
pa, och verksamheterna har utvecklat,
ett systematiskt forbattringsarbete for att
astadkomma en hogre grad av nojdhet
fran kunder/medborgare, medarbetare
och agare/finansiarer.

Man har tagit tillvara den kunskaps-
utveckling som skett nationellt och inter-
nationellt inom omradet “férbéttrings-
kunskap” och testat olika former for att
bedriva utveckling av vard. Exempel
pa hjadlpmedel som testats, anvants
och utvecklas ar QUL, breddutbildning
(en samling kvalitetsverktyg) som spri-
dits p& bred front till alla medarbetare,
Vardekompassen, Genombrott och slut-
ligen Idealized Design som innebér ett
offensivt sétt att utveckla verksamheters
formaga att méta saval patienters som
medarbetares krav pd en god verk-
samhet. Successivt har resurser kun-
nat tillskapats for att stotta arbetet pa
verksamhetsniva. Man har ockséa skapat
olika typer av gemensamma stédresur-
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ser for utvecklingen av kunskap inom
detta omrade.

Utvecklingen i Landstingen préglas av
att ledningen pa olika satt sékerstal-
ler att manga medarbetare involveras i
utvecklingen av en allt béattre vard i de
samhallsforandringar som vi star mitt
uppe i. For att detta ska fungera véal
krévs det att ledare pa verksamhetsniva
har en god omvarldsspaning, forstar hur
komplexa system som varden &r beskaf-
fade och hur de samspelar pa olika satt
samt ha kunskap om hjalpmedel och
metoder for forandring. Men framforallt
maste man ha personliga egenskaper
som gor det mojligt att underlatta for
andra att lara och astadkomma resultat,
samtidigt som man kan hantera den ofta
mycket krdvande omvarlden.

Resultatférvantningar
Resultatférvantningarna har uttryckts
delvis olika i de tva Landstingen. | det ena
har man féljande resultatférvantningar:

QULs tretton grundidaggande varderingar
ska ké&nneteckna Landstinget. Dessa ar:
— Kundorientering

— Engagerat ledarskap

— Allas delaktighet

— Kompetensutveckling

- Léangsiktighet

— Samhéllsansvar
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— Processorientering

— Férebyggande atgérder
— Standiga férbéttringar
— Léra av andra

— Snabba reaktioner

— Faktabaserade beslut
— Samverkan

Man mater resultat i alla verksamheter
i enlighet med ett balanserat styrkort,
“BSC” i fyra dimensioner;
— Medborgar- och kundperspektivet
(utat)
— Process- och produktions-
perspektivet (inat)
— Léarande- och férnyelseperspektivet
(framat)
— Ekonomiska perspektivet (bakat)
Inom varje omréade finns ett antal
kritiska framgéngsfaktorer.

Larande och fornyelseperspektivet ar det
perspektiv som bast stimulerar utveck-
ling framéat och dér formuleras ocksa
synen pé ledarskap i landstinget:
“Ledarskapet ska visa och spegla
begrepp som personligt engagemang,
allas delaktighet och samverkan,
sténdiga férbéttringar, process
och resultatorienterat tdnkande.
Ledarskapet ska skapa en arbetsmiljé
dér tvérprofessionalitet och
samverkan mellan enheter verkar
fér stdndiga férbéattringar.”



| det andra Landstinget beskriver man
att ledarskap innebar att:

— Ge fortroende och férutséttningar

— Utveckla kompetens

— Samverka

Dessutom ska kvalitetsprinciper genom-
syra arbetssatt och arbetsplatskultur:

— Patienten i centrum

- Malmedvetenhet

— Delaktighet

— Basera pé fakta

— Betona processerna

— Kontinuerlig férbéttring

“Centralt fér framgéng é&r att
vara prestigelés och séka dialog
innan beslut”.

| det sjukvardsdistrikt dar studien genom-
forts mater man resultat ur tre perspektiv
pé alla nivéer:

— Kunder/patienter

— Medarbetare

- Agare

Arbetsuppgifter

Att vara chef pa verksamhetsniva i de
bada Landstingen innebér att man
ansvarar for utvecklingen i alla
perspektiv inom sitt omrade.

Man har ansvar for att alla resurser, saval
manskliga som ekonomiska fdrvaltas

och anvands pé basta satt for att mota
medborgarnas behov. Det innebéar att
chefen har ansvar for alla medarbetare
och for ekonomin, men ocksa for pro-
cessutveckling, kunskapsutveckling och
larande inom sitt omrade. Vidare har
man ett ansvar for att samverka med
andra, bade inom och utanfor lands-
tinget utifran ett helhetsperspektiv.

Resultat av de fordjupade
beddémningarna

Gruppen bestar av 4 kvinnor och 7 man,
5 ar verksamma som ledare inom pri-
marvard, 5 inom “sluten” somatisk vard
och 1 inom psykiatri, 3 har disputerat
inom sitt omrade. 10 &r lakare och 1 ar
sjukskoterska.

De beskrivs nedan som “kliniker”. Med
det menas att de &r verksamma i patient-
arbetet inom sitt yrkesomrade, tex som
lakare, sjukskoterska eller med annan
vardprofessionell bakgrund.

Detta ar en grupp manniskor som vid
en forsta anblick forefaller valdigt olika.
Nagra ar valdigt latta att fa en for-
sta kontakt med, nagra talar mycket
och intensivt, andra forefaller mer till-
bakadragna och eftertanksamma. Men
bakom de olika ytorna trader ett antal
starka gemensamma faktorer fram under
genomgang av material och intervjuer.
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1. Gillar att arbeta med manniskor,
bade som ledare och kliniker

Alla har ett starkt intresse for andra
manniskor. Kanske har det varit den vik-
tigaste faktorn i valet av yrkesinriktning.
De tar sin utgangspunkt i patienternas
behov av hjalp och stéd, och fér darmed
hela tiden in perspektiv utifrén i organi-
sationen. Manniskointresset ar djupt och
tar sig uttryck i séval arbetet tillsammans
med patienter som medarbetare. Det
ar den starkaste drivkraften for att vara
ledare och kliniker.

2. Energi utéver det vanliga -

pa grinsen till otalig

Dessa personer har en stark “motor”. De
ar nyfikna och engagerade i ménga olika
saker. | sitt arbete forstés, dar de bade
tar del av och driver utveckling inom
sakomradet och omkring forbéattrings-
arbete och ledarskap. Flera har ockséa
ett starkt samhallsintresse som tar sig
uttryck i engagemang i foreningsliv, poli-
tik mm. Den egna kapaciteten gor att de
ibland kanner frustration och har svart
att forsta och téla sig nér forandring och
utveckling gér valdigt langsamt.

3. Anvander sitt kliniska arbete i
ledarskapet, dvs anvédnder sina egna
erfarenheter som grund for ett peda-
gogiskt ledarskap. Fokus péa verk-
samheten, inte pad administrationen.
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Alla personer i gruppen ar kliniskt verk-
samma till ndgon del. Andelen varierar
kraftigt beroende pa férhallandena, men
alla anser att det &r nddvandigt att fin-
nas med i den praktiska verksamheten
for att forstd hur man kan utveckla och
forbattra den. Det ar framforallt inte for
att man bor vara kliniskt verksam for att
raknas bland kollegor, utan for att det
dagliga arbetet med patienter och med-
arbetare ger en djup forstaelse av verk-
samhetens inre och darmed den béasta
grunden for idéer om dess férbattring.
De ser sig sjalva som férebild fér andra
och anvander det nar de vill paverka
medarbetares och kollegors syn pa vad
som ar mojligt att astadkomma. Tio av
ledarna ar lakare, vilket kan ha betydelse
for detta resultat, men aven den elfte
personen framhaller det kliniska arbetet
som avgorande for att vara en bra for-
andringsledare.

Ingen av verksamhetscheferna é&gnar
séarskilt mycket tid till “administration”:
Alla inser dock sitt ansvar for helheten
och har andra personer runt sig som ar
duktiga “administratérer”.

Ekonomi &r inte heller intressant i sig
sjélvt. Pa fragan hur man haller ekono-
min i balans s& svarar alla att det &r en
frdga om att ha en effektiv verksamhet
och effektiva forsta linjens chefer. Oftast



handlar det om chefsjukskdterskor, men
ocksa lakarsekreterare spelar en viktig
roll har. “Om jag har bra chefsjukskdter-
skor sa lyckas de attrahera bra personal
som stannar och utvecklar verksam-
heten, och dé har vi inte problem med
pengarna”. Ingen av de intervjuade nam-
ner “nedskdrningar i varden” som ett
problem i sig.

4. Oradda och har civilkurage.

| intervjuerna framkommer ett tydligt
gemensamt drag. Detta ar personer
som inte ar angsliga for vad andra ska
tycka om dem. De ar inte beroende
av yttre bekréaftelse for att orka vidare,
utan finner bekraftelse i sig sjalva nar de
upplever att de &ar pa “rétt” véag. De éar
orédda och har civilkurage. De drar sig
inte for att ibland vara olydig gentemot
det regelsystem som finns eller de kon-
ventioner som kollegor och andra byggt
upp. Uppgiften, att leda sin verksamhet
mot forbattring, ar alltid dverordnad en
réddsla att inte goéra ratt. | kombination
med forankringen i det kliniska arbetet
anvander de sig av detta for att vaga
experimentera och gé fore. Detta gor att
de ibland upplevs som mycket resultat-
orienterade och okonventionella.

5. Litar pa andra.

De har en starkt tilltro till andra man-
niskors vilja och formaga. Detta tar sig
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uttryck séval gentemot medarbetare
som patienter. De tror att andra kan och
vill. Och de ar darfér beredda att ge stor
frinet och stort ansvar. De vagar stotta
andra i att préva nya saker.

6. Delegerar och prioriterar
samtidigt som de inte dverarbetar
saker. De har 6verblick och

kan latt hoppa mellan olika
arbetsuppgifter.

Detta &r en grupp personer som inte har
behov av att ha “full kontroll”. De djupdy-
ker inte i uppgifter pa ett sadant satt att
de tappar 6verblicken, och de har latt att
lata medarbetare ta ett stort utrymme.
Genom sin hoga kapacitet och formaga
att lita pa andra, samt sin lust att expe-
rimentera i verksamheten skapar de ett
klimat for larande. Samtidigt forefaller
det som de tycks kunna ha ett engage-
mang i den egna verksamhetens utveck-
ling saval som i hélso- och sjukvardens
utveckling mer generellt bade pa hem-
maplan och i stérre sammanhang.
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Sammanfattning
och diskussion

Sammanfattningsvis har de férdjupade
beddmningarna av de 11 ledarna givit
en tydlig bild av en uppséattning gemen-
samma personliga egenskaper som
tycks vara avgorande for att de i sina
miljder anses vara framgangsrika.

Om man ser til de Okande kraven
pa& halso- och sjukvarden att astad-
komma onskvarda resultat blir fragan
om att hitta ratt ledare, dvs ledare som
har majlighet att astadkomma de 6nsk-
varda resultaten, allt mer avgdrande for
framgéang.

Det finns ett behov av att utveckla
angreppssatt att matcha dessa krav
med individer som har férméaga och
potential att mdta dem.

Studien har visat att det gar att iden-
tifiera personliga egenskaper som har
samband med framgéng som ledare.

Det forefaller som metoden att saval
analysera verksamhetens krav pa ett
resultatorienterat ledarskap som att
identifiera och vélja personer som har
formaga och potential att méta kraven
kan vara ett framgangsrikt satt att
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sékerstalla ledarférsorining inom halso-
och sjukvarden.

Ett sddant angreppssétt ger utrymme
for att tidigt i karridgren identifiera per-
soner med personliga egenskaper som
matchar behoven, och ge dem mdjlig-
het att bygga kunskaper och erfarenhe-
ter som gor dem kompletta i ledarupp-
giften. Ett séddant synsatt skapar nya
mojligheter till en positiv utveckling av
synen pa ledarforsorjning i varden som
starkt kontrasterar mot dagens satt att
utse ledare och dagens syn pa att det
ar ledarbrist i varden.

Studien dr genomférd under varen och
sommaren 2001 av Margareta Palmberg,
Mercuri Urval Stockholm. Senaste uppda-
tering &r gjord varen 2006.

F&r mer information om studien kontakta:
Margareta Palmberg

Tel 08-506 450 00

Mobil 0733-48 15 00

E-post margareta.palmberg@mercuriurval.com
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