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Ledarskap i halso- och sjukvarden

Fragorna om ledande och ledarskap har blivit adit aktuella, saval inom halso- och
sjukvardens omrade, som inom andra offentligt fararade sektorer, under de senaste 15 —
20 aren. Detta har tagit sig uttryck i en interg@batt utom och inom sektorn, samt ett antal
forandringar i lagstiftningen. Det har ocksa ldttett Okat intresse fran forskare att soka
forsta hur ledandet formas och utvas i en sektor Isélso- och sjukvard.

Detta kunskapsunderlag har som ambition att skapagangspunkt genom en tillbakablick.
Underlaget syftar till att ge en dversikt av enaelden forskning och det utvecklingsarbete
som bedrivits under de senaste 15 aren, framfaralierige samt lyfta fram nagra av de
fragestallningar som ar i fokus i dagens debattkastskapssokande omkring ledarskap i
halso- och sjukvard.

Tillbakablick

Redan 1863 inrattades landstingen for offentliglv@yetta ger denna institution en lang
historia. Under 1960- 1970- talen dgde en kraftiga@sion rum, utifran en stark tilltro till
offentlig sektors mojlighet att skapa resultat. Berexpansion ledde dock ocksa till att en
komplex, svaréverskadlig och svarstyrd verksamlgggtles upp under en forhallandevis kort
period. For att hantera detta har man under destedacennierna véxlat mellan att
decentralisera for att ge utrymme for mangfald fekibilitet och att centralisera for att
uppna "rationella stordriftsfordelar” dar helhetiagamordning varit ledorden.

Halso- och sjukvarden bestar av manga atskildasgrkper, och man kan saja att
yrkesgrupper har historiskt sett varit vardens mggtsblock. Férdelningen av arbetsuppgifter
mellan dessa regleras ofta av lagar, regler oditiwaer. De styrs av eprofessionell logik,
med en snabbt 6kande specialisering och komplexitaiskapsbas och arbetsférdelning.
Professionella grupper utmarks av att de basemnairkesutovning pa teoretisk kunskap som
de tillagnat sig genom en lang grundutbildning. Man ocksa en tydlig koppling till

forskning inom sina respektive kunskapsomradentrédition har det ansetts vara sa att
kompetensen inte kan styras eller varderas av nagean an den som har samma utbildning
och tillgang till kunskapsutvecklingen inom den agmofessionen. En professionell
yrkesutovare kannetecknas av autonomi och ansuat, Ige intresse av att styras utifran.

En organisation som huvudsakligen drivs av protessla grupper, s& som halso- och
sjukvarden gjort under en lang period, har vanligea sa tydliga granser mot andra
organisationer. Istallet har man tydligt uttal&dav pa lojalitet mot den egna professionen
och uppdraget samt ofta klara och svarforandegigaser mellan yrkesgrupper inom
organisationen. Detta begransar ledningens mojlgladt leda, fordela och ompréva
arbetssatt och arbetsformer.

Den administrativa sfaren har historiskt sett maé sa stort inflytande pa styrningen av
varden, utan mer endast administrerat de andraref§rprofession och politik. Politiken har
alltid haft ett tungt inflytande pa resursférdelpém i halso- och sjukvarden, men rollen har
varit ganska okontroversiell sa lange det fannsregarser att fordela. Numera maste man
som politiker ta ansvar for sparatgarder och nepliigar av verksamheter.
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Rollférdelningen och samspelet mellan de professiamgrupperna (framférallt [akarna) och
de Ovriga sfarerna, den politiska och den admatist, har varit en standig kalla till
forandring och utveckling.

Under de senaste 10 aren har flera lagandringérfskett fortydliga ledningsansvaret i
halso- och sjukvarden.

Andring i halso- och sjukvardslagen 1991 reglerféddorsta gangen det administrativa
ledningsansvaret genom begreppet "chefstverlakaosi, innebar en samlad ledning av
verksamhet vid kliniker och vardcentraler. Sammage skulle vara medicinskt, ekonomiskt
och administrativt ansvarig. Detta gav lakarnaigemgroll som chefer.

Efter 6 ar andrades detta 1997, da chefsoverlalasattes med verksamhetschef, vilket gav
mojlighet till personer utan medicinsk kompetertsiitchefer for kliniker och vardcentraler.
Verksamhetschefen har ett samlat ledningsansvatférganisera varden sa att den
tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitetsatt den framjar kostnadseffektivitet.
Som verksamhetschef a&r man arbetsgivarens repasesamtidigt som man ofta medlem i
en professionell grupp.

Att vara chef i varden innebar att arbeta i en kiexmiljo, praglad av olika historiska ideal
om hur en effektiv och kvalitativ verksamhet kamltieas. Det finns starka traditioner som
vilar pa normer och krav fran olika intressen sdta ér i konflikt med varandra, samtidigt

som ambitionen frAn manga aktorer att vara medstyeh och leda ar hog.

Svensk forskning

Monica Waglund gjorde pa uppdrag av Landstingsfiodet en genomgang av svensk
vetenskaplig litteratur 1985 — 1998 med fokus parés ledarskap i halso- och sjukvarden;
"Ledarskap inom sjukvarden, en litteraturoversikPF-rapport Nr 41, 1998

Sammanfattningsvis konstaterar hon att forvananstéusvensk forskning agnats at
ledarskapsfragorna inom héalso- och sjukvarden fithk998.

Det hon genomgaende konstaterar ar att ansvarféfuktalecentraliserats och att ett tydligt
ekonomiskt tinkande inforts som en del av ledningysaret vilket sjalvklart far konsekvenser
for ledarskapet.

| de genomgangna studierna framstar féljande sétigeifaktorer i de for ledning av
verksamhet inom halso- och sjukvard:

- Ledare skall leda verksamheten genom medarbetasnmanunicera och samarbeta

- Ledare skall fora dialog om mal, varderingar mm

- Ledare skall ha personlig mognad, sjalvinsikt enHedningsfilosofi

- Ledare skall ha breda kunskaper, dverblick sargagera sig i planering och utveckling av
sjukvarden

- Ledare ska vara forandringsagenter

- Verksamhetschefer skall ta ekonomiskt ansvar

- Lakare skall vara ledare

- Delat ledarskap — en fara

- Lakare har makt och skall anvédnda den i ledarskap

- Lakare som chefer bor [amna det direkta patibetat
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Sammanfattningsvis lyfter forfattaren ett antal &nsom hon beddémer som viktiga i den
tillgangliga litteraturen. Waglund har dragit faide slutsatser:

- Det kravs av ledaren att kunna arbeta med helhsisgitiv pa verksamheten — inte
bara nagot delperspektiv (som tex det medicinska)

- Medicin, patientrelationer, ekonomi, personalfragohn logistik maste kunna férenas
mot gemensamt mal

- Legitimiteten bland de olika professionella grup@eér avgérande for att kunna utéva
ledning. (Dock forefaller professionsfragorna ifdena studierna inte alls tillrackligt
utforskade for att man ska kunna se deras egettdityalelse).

Multiprofessionella organisationer

| studien "Att hantera skilda varldar. Lakare clkefs i motet mellan profession, politik och
administration” som gjordes pa uppdrag av Landsfiinpundet 1998, tar forfattarna
Katarina Ostergren och Kerstin Sahlin — Anderssishijitgdngspunkt i det faktum att halso-
och sjukvarden harbargerar tre huvud’logiker”, genfessionella, den administrativa och
den politiska. Detta gor halso- och sjukvarderetilli hog grad multiprofessionell
organisation.

Denprofessionella logikenrsom inledningsvis redan beskrivits, bygger p&atpper med

lang grundutbildning och tydlig koppling mellan gdutovning och forskning slar vakt om
den egna autonomin och styrningen.

| studien visar forfattarna pa att dadministrativa logikerhar praglat de senaste arens forsok
att styra, leda, organisera, méata och vardera &pdien och dess resultat.

Det administrativa idealet ar en genomskinlig varkbet, sammanhallen och tydligt
avgransad mot sin omgivning. Ambitionen &r att ladan kan leda och fordela arbetet, och
skapa forutsattning for att verksamhetens reski#tatpresenteras for andra. Denna logik
kolliderar manga ganger med den professionella.

Denpolitiska logikenbygger pa att politikerna ar satta att styra @ttafbeslut, fordela
resurser och tillse att vi har en halso- och sjuttvdnedborgarnas intressen sasom det
uppfattas ut politisk standpunkt.

Dessa olika "logiker” har alltsa grundlaggande al#att att uppfatta problem, I6sningar och
samband. De ar knutna till sérskilda styrformegeteerk, intressen och aktérer.

Olika aktiviteter, relationer, normer, intressein oesultat framstar som mest centrala
beroende pa vilken logik vi véljer att se halsoh sjukvarden utifran. Man har ocksa
utvecklat egna begrepp och "sprak” i de olika sfémevilka endast delvis kan forstas
"utifran”.

Det finns anledning att anta att en av de avgoréaktererna for att halso- och sjukvarden ar
sa svarstyrd ar just denna komplexitet.

Utvecklingstendenser i forhallande till de olikadikerna/sfarernai den multiprofessionella
organisationen

| en studie gjord i USA har man funnit en rérelsinfprofessionell dominans till

administrativ dominans i halso- och sjukvardenman studerat utvecklingstendenser under
efterkrigstiden. Detta har lett till olika utvechktjssteg i relation till vilka sfarer som har haft
mest inflytande under olika perioder:
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- Under den professionella eran reglerades vard&amtékarprofessionens egna
kriterier for kvalitet. Stor tilltro till lakarnagch stor frihet. Att verka i varden var ett
kall. (1945 — 64)

- Centrala politiska beslut styr allt mer pa 196@takonsumenternas roll starks.
Lakarnas kriterier ifragasattes allt tydligare 65982

- Marknad, konkurrens, management infors allt mei31:98995. Kdparna /
bestéllarnas roll har starkts, och medfor ettrafit administrativt /ekonomiskt
sprakbruk

| Sverige finns paralleller, men var h o s har liglan varit mer genomgripande politiskt
styrd och patient- och konsumentgrupperna &r fanmide mycket svagare an i USA.
Men den évergripande utvecklingen ar den sammaavpatt fran en
professionsdominerad logik till en allt mer admirasv och ekonomisk logik. Samtidigt
existerar alla tre logikerna sida vid sida helatiddock med olika tyngdpunkt.

Tidigare har man hanterat manga av de olika log&ekonflikter genom att skilja dem

at. Man skiljde tex. lange pa medicinskt och ekoissitransvar. Med krympande
ekonomiska resurser har logikerna tvingats atgnetes allt mer med varandra. Dessutom
har komplexiteten 6kat genom att varje logik ilsligit all mer specialiserad och

komplex.

Varje logik/sfar har sin idealmodell for hur orgsaionen ska fungera:

1. 1den professionella sfaren ar den egna verksamlaete doman dar styrning ska
utdvas. Den professionella aktdren ar skolad aly sfiagnostisera situationen, lagga
upp sitt arbete och ta ansvar for det, utifran ggsionell kunskap och etik. Man
producerar standigt ny kunskap. Det bygger pa skapligt grundad och beprévad
praxis.

2. | den administrativa sfaren & doméanen ekonomi/agtnation. Organiseringen sker
enligt hierarkiska principer med tydlig uppdelniang arbetet. Man grundar sig pa
generella regler. Maktredskapet &r ekonomiska siglatler som man styr och
kontrollerar verksamheten med.

3. Den politiska sfaren har beslutsfattande som sindo Man ansvarar genom sina
beslut for att befolkningen ska fa den vard somitiéna eller som man anser behovs.

| idealmodellen blandas dessa inte ihop. Det viday &r dock att de tre arenorna inte
langre kan betraktas fristaende fran varandravéas ihop. Detta leder till 6kande
konflikter och allt mindre konsensus kring hur sjakden skall organiseras och bedrivas.
(Ostergren, Sahlin — Andersson 1998)

Framgangsrikt ledarskap

Ytterligare en studie initierad av Landstingsfordanhar belyst fragorna om ledarskap i
halso- och sjukvarden, denna gang utifran ledarakapela system t ex sjukhus eller hela
landsting. | sin rapport "Chef i landsting. Ledaapk politiskt styrda organisationer” tar
Ingrid Tollgerdt-Andersson en delvis annan utgang&p

Inledningsvis konstaterar hon att det effektivasttet att bemota forandringar, enligt
tillganglig forskning ar genom ett framgangsrikdaeskap. Det finns tydliga samband mellan
ledarskap & ena sidan samt I6nsamhet och prodektivilen andra.
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Ocksa motivation hos de inblandade &r viktig ondfiiring ska hanteras effektivt.
Arbetsmotivation ar starkt knytet till ett bra leslkap, och handlar foretrédesvis om samspel
mellan ledaren och verksamheten. Ledning handamiiycket om att identifiera och ha
kunskap om icke direkt observerbara fenomen — "wguk’ — som mera konkreta.

Forskning om ledarskapsprocessen inom framst indratmaringsliv och féretagande.
Kraven pa ledarskap inom privat och offentlig varkhiet sammanfaller pA manga punkter,
men det finns ocksa skillnader. Det som utmarkaare i offentlig verksamhet ar att de ofta
maste arbeta i en "grazon” mellan politik och fdtwimg, och dar vara kapabla att hantera
politiskt brannbara fragor. De maste kunna de deatiska spelreglerna,
offentlighetsprincipen och synen pa samhallsansvar.

Det har varit stor omséattning pa ledare i halsdr sjokvarden desenaste aren. Man kan fraga
sig varfor det ar s&? Det behovs viss grad avlgetdor att skapa styrka i forandringsarbete
och underlatta konstruktiva relationer med politestning. Att bedriva fornyelsearbete inat i
organisationen och skapa bra ledarskap med motigereedarbetare pa alla nivaer kraver
ocksa stabila ledarforhallanden. Detta &r en gist bsvensk halso- och sjukvard idag,
konstaterar Tollgerdt-Andersson i sin studie.

Ledarskapsprocessen — en summering av aktuell forsg

Lange har man grundat ledarskapsforsknintppéier om att det &ar personlighetsegenskaper
hos den enskilde ledaren som avgdér om han lyckasegl Detta har senare visat sig féga
hallbart. Det finns endast svagt empiriskt stoddéssa teorier. Daremot kan personliga
egenskaper ses som en av flera faktorer bakomrhiedare uppfyller forvantningarna fran
uppdragsgivare och de grupper man ar satt att leda.

Situations- och efterfoljarteoriestker orsaken i situationen eller processen méidare och
efterféljare. Det finns visst empiriskt stod forttde men det tycks som om det ar manga andra
faktorer som maste beaktas.

Man har blivit medveten om att ledarskap ar en Kamemad foreteelse dar man maste ta
hansyn till manga olika faktorer for att forstadprocessen. Inom de sheraktionsteorierna
namner man tex att personlighet, ansvar, kompekeiftsir, foretagsklimat, organisation ,
arbetsinnehall och arbetssatt ar faktorer som spaleor ledarskap, ledningsutveckling och
urval. Detta komplexa synsétt tycks vara det meshfiangsrika just nu.

Medan klassisk ledarskaps- och management-teagait det fannstt riktigt sétt att leda,

sa ar man idag medveten om att séttet att leddédadva fornyas allt eftersom verksamheten
och omvarlden forandras. Idag talar man om behawaansformativt ledarskapéa de

hogsta nivaerna. Det innebar ett ledarskap dardedskapar vision, engagemang, delaktighet
och utmaningar. Och ledare som leder férandringsmser. Dvs ett ledarskap som gar fran
att vara passivt till att vara aktivt.

Dagens och morgondagens ledarskap omfattar betfidligaspekter an gardagens. Det racker
inte att skota de professionella arbetsuppgiftente; man maste ocksa handskas med
omvarlds- och personalorienterade uppgifter. Ledadste klara av att driva forandringar,
entusiasmera, stimulera och stddja arbetet moftfektie verksamhet.

Ingrid Tollgerdt-Andersson har i sin egen forsknfagnit att ledare som betonar energi,
entusiasm, tolerans och kreativitet ar mer framgékag an de som betonar social anpassning,
kontroll och punktlighet.
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Likheter och skillnader mellan ledarskap inom privach offentlig sektor

Den politiska dimensionen medfor 6kad komplexitér, det faktum att styrelsen ar
sammansatt pa konfliktbasis skapar speciella utmgami Alla viktiga beslut behandlas av den
politiska styrelsen vilket gor beslutsfattandet kigtvande och medfor att
tjanstemannachefen maste ha stort tdlamod. Demokfamedborgarnas synpunkter och
onskemal har stor betydelse. Det innebar ockd&aten pa insyn och massmedial bevakning
ar mycket stor.

Mandatet hos de tjansteman som arbetar narmasikpnlligger helt i vilket fortroende
vederborande far av den politiska ledningen. Efterbyten i majoritet kan ske snabbt, maste
fortroendet ocksa finnas fran oppositionen. Enileglisom saknar politikernas fértroende blir
handlingsférlamad.

Enligt T-A studie ar den ideala ledaren i den jeKitstyrda organisationen en arlig,
ansvarsfull och omdomesgill person som har fornedgskapa fortroende. Han eller hon bor
kunna delegera, samarbeta, entusiasmera och komenanoch sist men inte minst kunna se
helheten.

Ett av de svaraste uppdragen som ledare i poliisktia organisationer handlar om det
komplicerade i att kvantifiera politiska mal. Dethéller inte latt att enkelt utvardera
prestationer. Gemensamt med 6vrig kunskaps- onbtgaektor har man svart att mata
produktivitet. Eftersom utvardering och aterkopglir viktiga delar i motivation som utgor
grund for utveckling och férandring, ar denna syldet kanske ett hinder for tillracklig snabb
utveckling?

Den ideala naringslivschefen skall kédnna stor easas for sitt jobb, kunna inspirera och
entusiasmera medarbetarna. Han eller hon ska Karingiativ och fatta beslut. Chefen ska
vara lyhoérd, omddémesgill och &rlig, och kunna sdrata val.

Detta ger tva olika idealbilder som stammer val medkillnader som beskrivs av
verksamheternas natur. Det tycks ocksa vara viattdpeakta sambandet mellan beteende
och varderingar, och da ha idealbilderna i ataAkieen chef varderingsmassigt passar in i
verksamheten ar centralt. Kanske ligger svaretgofdvomsattningen pa ledare ar sa stor just
i detta — i brytningstider som vara ar denna matghimte sa latt.

Framtidens ledare i offentlig verksamhet
Hur ska ledarskapet i halso- och sjukvard utveckiaatt mota framtida krav och
forandringar? Grundlaggande tycks enligt Tollgekdtdersson vara att varje individ behéver
stimuleras for att arbeta med maximal kraft, satb@lans skapas mellan teknologisk
utveckling och manskliga behov. Detta innebar athAnkapitalet maste sta i centrum, da blir
ledarskap och medarbetarskap huvudfokus. Vilkaslgger kommer da att kravas av
ledarskapet i landsting for att kunna hantera defida forandringarna enligt forskningen?

- Tycka om och vara intresserad av manniskor

- Forsta och vara lyhord for medarbetarna, kunnageede

- Inspirera och entusiasmera (centralt i transfovhégdarskap)

- Samarbetsformaga och laganda

- Goda relationer till politikerna om man arbetae#irmot politisk ledning

- Stark kénsla for politiska processer och demokrati.

- Se helheten

- Personligt ansvar for férandring och forbattringnge att skapa vision och strategi for

hela verksamheten. Tycka om férandring.
- FOrmaga att skapa gemensamma varderingar till giameerksamheten
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- Styra med "enkla regler” istéllet for med komplergler och kontroll

- Processorienterad och strategisk, skapa forutegtfir att larande sker kontinuerligt.

- Identifiera och valja ut framtidens ledarbegavninga

- Framgangsrika landsting méts inte i forsta hand ekethomiska nyckeltal utan med
kvalitet som fokus.

Natverket for ledarskap i halso- och sjukvarden

Man kan konstatera att de forskningsrapporter daivits om halso- och sjukvardens
ledarskap innehaller manga bra problembeskrivnirdfarslutsatserna ofta handlar om att
detta ar en mycket komplex verksamhet. Dock h&adé steget till att se vad som skulle
kunna leda framat.

| samband med den sk "Dagmardverenskommelsen” msiéen och landstingen 1997 slog
man fast att en dnskvard férandring mot en meep#bkuserad, kunskapsbaserad och
kostnadseffektiv halso- och sjukvard kravde enekireg av synen pa vad ledare behéver
kunna och astadkomma . Landstingsforbundet togitlativ till det forsta Natverket for
ledarskap i halso- och sjukvarden - "Ledarnatvérikaetta fick uppdraget att under 1,5 ars
tid formulera viktiga utgangspunkter for framtiddaedarskap i halso- och sjukvard. Man sa
att fragorna om arbetsorganisation och verksamtvetskiing var sarskilt viktiga for att skapa
forutsattningar for framtiden.

Ledarnatverket gjorde en inventering av de tearddr system som finns inom omradet
forandrings-/forbattringskunskap och knét till sig antal med nationella och internationella
experter.

Slutsatserna av arbetet var att framtidens ledaaddlar om att leda ett processorienterat och
patientfokuserat forbattringsarbete pa olika nivdeilso- och sjukvarden.

For att klara det uppdraget kravs att man har neetodh angreppssatt for omvéarldsspaning
som ger forstaelse for de snabba forandringar $@mi yart samhalle.

Ledaren behover ocksa utveckla sin kunskap omydétrs han leder. | ledarnatverket
paborjades ett arbete med att skapa en djuparédpiosn vad den utveckling som sker inom
teknik och naturvetenskap betyder for var syn paésultat skapas. Man kan se en tydlig
utveckling fran ett synséatt dar organisationenss®s en maskin — maskinmetafor — till ett
synsétt dar man ser att "allt hanger ihop med,adith resultat skapas genom samspel mellan
delar inte i delarna individuellt — detta benamfia tsystem-syn”.

For att astadkomma forbattringar i ett system behévan metoder och hjalpmedel som
skapar forutsattningar for medarbetare att kreehatesta idéer pa ett systematiskt satt, samt
att kunna skala upp framgangsrika nya angreppssitarnatverket fann har arbetssatt som
utvecklats bl a av Institute for Health Care Impgowent ( IHI) i Boston som uppfyllde dessa
kriterier. Sammanfattningsvis kan dessa hanfoldsumskapsomradet "forbattringskunskap”
som handlar om att komplettera den traditioneltdgmsionella kunskapen med kunskap som
leder till resultatfokusering och systemutveckliBgnna kunskapsmassa erbjuder grund for
en ny arena dar profession, administration ochtipddan motas.
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Forutsattningar for kontinuerlig
verksamhetsutveckling

Professionell kunskap, Forbattringskunskap
«Amneskunskap *System, processer
*Variation

Personliga fardigheter

-Varderingar, etik sForandringspsykologi

*Koppla teori och aktion

Forbattring av
diagnos, behandling,
processer och s A

Forbattring av medicinska,
funktionella och patientupplevdal
resultat i relation till kostnader MP-00

Sist men inte minst fann Ledarnatverket belagagftdet kravs ledare som sjalva vagar och
vill g& fore, d v s sonar sitt ledarskap, for att uppna de forbattringar soavs for att
astadkomma den vard vi behover och vill ha. Deydmtatt utvecklingen av det personliga
ledarskapet ar lika viktigt som utvecklingen avhaigkunskapsbasen. Att kunna ga fran ord
till handling ar centralt.

Ledarnatverket utgjorde avstamp for en syn pa legdackling i svensk halso- och sjukvard
som fokuserar pa verksamhetens huvudprocesserebdhre arbetet som komplement till de
traditionella angreppssatten som ofta handlar ayargasationens utformning och styrsystem
snarare an innehall. Man drog slutsatsen att atkomaplett synsatt pa utbildning av ledare
maste utvecklas. Detta kan sammanfattas i foljdilde

Kunskapsomraden for ledarutveckling

Bli trygg i sin roll

Arbe_tai Personlig Samspel med
I;,iglg 9% utveckling | — Medarbetare
och traning HRM
Kundfokus
Struktur och planering /
Budget- och ekonomi Komplexa
styrning | — ~ System,
Forbattrings- processutv.
Orga- Administration kunskap och —_Variation,
nisation | "Operations” verksamhets- (P
| utveckling T Larandestyrt
foérandrings-
Lagar, avtal och Balanserade A arbete
férordningar Styrkort Att koppla teori
Intellekturellt till aktion
kapital MP-04
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Under de ar som gatt sedan avslutningen av debftadarnatverket (1998) har utvecklingen
omkring synen pa halso- och sjukvard som ett koriggstem fordjupats, och det har ocksa
tagits fram mycket mer kunskap om hur erfarenheder andra falt kan komma varden till
godo. Ett exempel pa denna nya kunskap ar en rapip&ommissionen for framtidens
halso- och sjukvard i Kanada ar 2002 med titeln @larated and Complex Systems: What
Would Successful Reform of Medicare Look Like? Raggn &r skriven av S Glouberman
och B Zimmerman. Ett annat exempel ar den serggtgklar som publicerades i British
Medical Journa(BMJ) under hésten 2001 och som refereras nedan.

Complexity Science — Komplexa Adaptiva System
Artikelserie | British Medical Journal, 15 septemb@ october 2001, Vol 323.
Complexity Science. Paul Plsek, Trisha Greenhalgh

| den tillgangliga forskningen omkring ledarskah dedande i halso- och sjukvard
konstaterar man att systemet &r oerhort "kompldx€t tas ofta som en intakt pa att det ar
svartstyrt och svart att forandra. Det ar mer agamltt man analyserar och for fram idéer om
vad det innebar i kunskapssyn. Forslag till hur slarle kunna hantera detta &ar ocksa
ovanliga. Man snarare beskriver komplexiteten stirhieder och skal till varféor man inte
lyckas dstadkomma det man vill och behover.

Pa senare tid har det dock kommit fram kunskamiidternationella forskningen som tagit
fasta pa den vetenskapliga utvecklingen runt skrijilexa adaptiva system”( KAS) . Hosten
2001 hade British Medical Journal en artikelsedeman belyste dagens problematik inom
halso- och sjukvard sasom Klinisk praktik, orgatiisga ledning, forskning, utbildning och
professionell utveckling med hjalp av den kunskgpsom erbjuds inom
komplexitetsforskningen.

Forfattarna konstaterar inledningsvis att Newtgms® universum som en "klocka”, dar
problem kan brytas ner i sma delar, analyserastses med rationell deduktion har kraftfullt
influerat hur vi tanker bade om medicinskt arbetle om ledning av vard.

Men denna maskinmetafor har idag svikit oss sonedad for nédvandig utveckling, nar vi
inte upplever att delar ar konstanta, oberoenee frutsagbara.

Man havdar i artikelserien att den nya vetenskaymerkomplexa adaptiva system (KAS)
erbjuder nya metaforer som kanske hjélper ossaatieha denna verklighet battre.

Vad ar ett Komplext Adaptivt System?

Ett komplext adaptivt system bestar av en samlingdividuella "agenter”, som har frineten
att agera pa satt som inte alltid &ar helt forutségboch vars agerande ar beroende pa ett
sadant satt att en "agents” agerande forandratsfdttmingarna for andra "agenter”.
Exempel: immunsystemet, termitkolonier, aktiebOrsélken samling av manniskor som
helst

| komplexa system ar oférutsebarhet och paradditir marvarande, och man maste leva
med en hog grad av osékerhet. Forfattarna av #iken i BMJ havdar att nya konceptuella
ramverk som innesluter en dynamisk, emergent (&tipdgaende utveckling), kreativ och
intuitiv syn pa varlden maste komplettera och idlaelt ersatta traditionella "rationella”
angreppssatt.

Tankandet runt ledning och styrning har ofta yilatsynen att organisationen ar en maskin,
med delar som gar att isoleras fran varandra, edom forandringar i delarna har man ansett
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att man kan reducera variation och uppna battrdtegs| kontrast till detta féreslar
komplexitetstankandet att relationerna mellan aelar viktigare an delarna sjalva, att
minimala specifikationer ger battre anpassningséiyanvia friheten till kreativitet och nya
idéer an detaljerade planer. Genom att tanka pEn@ationen som ett komplext adaptivt
system kan man utveckla en mer framgangsrik leitlahgtiso- och sjukvard.

Enligt forfattarna handlar ledandet i KAS om attde&kommunikation och samspel saval
mellan enskilda manniskor som mellan olika delamganisationen. Ledaren i komplexa
system bor ha ett stort intresse for andra manniskan havdar ocksa att "enkla regler”, dvs
att arbeta med sa minimala specifikationer somigtagtallet for detaljerade planer, skapar
forutsattning for att testa idéer och ger en oppéefir kreativitet, vilket ar nédvandigt om

man ska l6sa problem ingen riktigt vet svaret paniajer ocksa att ledare maste fundera pa
vilken typ av forandringar som attraherar medaneeistéallet for att arbeta med motstand mot
forandringar. De anger ocksa ett annorlunda foni@dksatt till variation, istallet for att alltid
undvika den, ska man arbeta med den for att faebktinskap om vad som fungerar och inte
fungerar.

Lag
Kaos

Grad av
samtycke

Enkelt
Hog

Hog Grad av sékerhet Lag

En forskare inom management som tidigt tog tankamkring paralleller mellan komplexa
adaptiva system och organisation till sig ar predéefkalph Stacey vid Hertfordshire
University UK. Han menar att de beslutsmodellenft@st arbetar med som ledare utgar fran
att vi har stor kunskap och dessutom ar éverendemkunskap som finns. Dvs. att vi med
sakerhet kan veta att om vi gor A sa blir det B.cBy havdar att i allt fler situationer i
organisationer idag sa finns det en svag eller ria@etferad kunskapsbas och det saknas
oftast samstammighet om vilken kunskap som &ar ddan.har visat i sin forskning att ledare
ofta inte alls goér det man séajer att man ska donas planerar, genomfor pa ett strukturerat
satt och foljer upp. Ledares dagar ar ofta fyliddnelt andra handlingar och géranden. Detta
ar enligt Stacey ett tecken pa att vi allt oftaefifmer oss i komplexitetszonen, dar kreativa
ideer behovs och dar former for att testa idéertendtvecklas for att astadkomma 6nskvard
rorelse och riktning. Stacey har askadliggjortalettt diagram, se ovan
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Praktiska exempel pa ledande i enlighet med komjiktsteorin

Man kan konstatera att trots alla de utmaningar fsons beskrivna, och debatten om
bristfalligt ledarskap finns det verksamhetschetan "klarar jobbet bra”. Tva landsting, med
en offensiv syn pa ledarskap tog ar 2001 initieitien studie av 11 framgangsrika
verksamhetschefer. Metoden som anvéndes var stigarentorium (d v s ett "testmaterial”
om personens olika preferenser) vilka utgjorde daddill djupintervjuer. Darefter gjordes
en sammanfattande analys. (Palmberg 2001)

Inledningsvis konstateras i rapporten att "framgairgkontextberoende, d v s huruvida en
ledare ar framgangsrik eller inte beror inte batgpersonens egenskaper och formaga, utan
ocksa pa den omvarld inom vilket han eller hon serkSe aven Tollgerdt — Andersson)
Finns det en samklang mellan person och omgivnatgde varderingar som finns dar, ar
forutsattningen for framgang storre.

| de tva landsting som intervjuerna genomfordesdb@san att framgang i en verksamhet
kunde fangas i fyra dimensioner. Genom att séak&sté de intervjuade personerna under ett
antal ar hade uppnatt goda resultat inom foljaratampetrar ansag landstingen att de klarat
sina ledningsuppdrag bra.:

« Dokumenterade resultat av utvecklad patientvand verksamhet

* "Nojda” medarbetare enligt personalundersokningdéer

« Drivit fornyelseprojekt med framgang

* Ekonomi i balans

Intervjuerna gjordes med 11 verksamhetschefer narioch man, som ledde sma och stora
kliniker, primarvard, psykiatri och somatisk slwénd. Syftet var att se om man kunde
identifiera karaktaristika hos verksamhet och irBy som &r associerad med dokumenterad
forbattring av deras verksamhets formaga att lesenesultat.

Resultat fran studien

Bada landstingen har hdga ambitioner som sjukvardsiméan, man har férhallandevis god
ekonomi och har formulerat visioner i relation tiilBnniskors majlighet att leva ett bra liv i de
tva lanen. Sedan borjan av 1990-talet har lednipgealla nivaer drivit pa, och
verksamheterna lart och utvecklat, ett systematiskiittringsarbete for att astadkomma en
hogre grad av nojdhet/resultat frAn kunder/medresgaedarbetare och agare/finansiarer.
Man har tagit tillvara den kunskapsutveckling sdtsnationellt och internationellt inom
omradet "forbattringskunskap”.

Att vara chef pa verksamhetsniva i de bada langstinnnebar att man ansvarar for att alla
resurser, saval manskliga som ekonomiska, forvalidsasta satt for att mota medborgarnas
behov.

Resultat visar att bakom ytan av en grupp manniséor vid forsta anblicken forefaller
valdigt olika, trader ett antal starka gemensamarakteristika fram nar man analyserar
materialet i studien. Dessa kan sammanfattas psekter:

1. Gillar att arbeta med manniskor, bade som ledanekbisiker.

2. Energi utdver det vanliga — pa gransen till otaligerk "motor” med engagemang pa
manga hall.

13



oo

M Memantor Ladarskap

Anvander sitt kliniska arbete i ledarskapet, dansander sina egna erfarenheter som
grund for ett pedagogiskt ledarskap. De har fokusgrksamheten, inte pa
administrationen. Ser ekonomin som ett resultditawerksamheten bedrivs. Ingen
av de intervjuade namner "nedskarningarna” sorprettlem i sig.

Orédda och har civilkurage. Uppgiften, att ledaw&rksamhet mot stéandig
forbattring, ar alltid 6verordnad radslan att igtea ratt. Upplevs ibland som mycket
resultatorienterade och okonventionella.

Litar pa andra. Har stark tilltro till andras vikeh formaga.

Delegerar och prioriterar samtidigt som de interéxteetar saker. De har 6verblick
och kan latt hoppa mellan olika arbetsuppagifter.

Slutsatser

Halso- och sjukvarden utgor en komplex multiprof@ssll miljo dar traditionella

styr- och ledningsformer visar sig otillrackligagl Mycket av den forskning som
finns pekar pa de problem som idag finns i sektdraditionen frAn "Newton och
Taylor” dar vi sett organisationen som en maskir, ldinskapssynen vilat pa
fundament som reduktionism, analys och mekanisimj\ar kompletteras och kanske
ibland helt ersattas av nya metaforer och nya fomed. Tankarna omkring Komplexa
Adaptiva System, dar resultaten skapas genom samsjian delarna och dar
experimenterande och larande i team star i centkamyara en av dessa alternativa
synsatt.

Nya typer av arenor behdver byggas, dar profespualitik och administration
tillsammans kan utveckla kunskap och sprak somdetkar pa de processer och det
larande som leder till battre resultat for dem soam finns till for
(kund/patient/klient/ student).

Ledare behover ta till sig den "forbattringskunskapm idag finns tillganglig, dar
forstaelsen for ett teambaserat larande om systénmelhet star i centrum. Utbildning
for ledare bor innehalla en mer mangfasetteradkaman vad som &ar brukligt idag.
Utbildningsinstitutioner som kan sta for denna Kapsutveckling behovs i storre
omfattning.

Dagens och morgondagens hélso- och sjukvard behiraeide ledare som kan leva
med paradoxer och samtidigt skapa forutsattningjadén 6nskvarda rérelsen och
riktningen. Det finns exempel i den studie om framgsrika verksamhetschefer som
refereras i rapporten. Dar finns viktiga indikagompa att manniskoinriktat fokus pa
verksamhetens karnprocesser och resultat ar emandgfaktor for framgang i
komplexitet.
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Att leda for battring. Om framtidens ledarskap. Rapp fran Natverket for ledarskap i halso-
och sjukvarden. Stockholm: Landstingsforbundet 1998
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