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| héalso- och sjukvardslitteraturen rader det sedan en tid narmast konsensus om att teamarbete
ar bra for verksamheten. Inte minst verkar bra teamarbete forbattra patientsdkerhet och
prestation (Neily et al., 2010). Vidare anses multiprofessionella team kunna ge en storre
helhetssyn pa patienten, béttre kliniska resultat och positiva patient-utvarderingar av
vardkvalitet (Wagner, 2000; Bower et al, 2003). Hur teamarbete inom halso- och sjukvarden
forhaller sig till arbetsmiljo och halsa utifran ett arbetstagarperspektiv vet vi daremot betydligt
mindre om. Ytterligare en fraga ar hur mangprofessionella team (vardteam) fungerar sett fran
de olika yrkesgruppernas perspektiv.

Det ar inte bara i forskning som teamarbete allt oftare framhalls som en andamalsenlig
l6sning pa manga olika problem i halso- och sjukvarden. Teamarbete har ocksa fatt
genomslag pa policy-nivan. Ett exempel ar England, dar myndigheterna har rekommenderat
teamarbete inom halso- och sjukvarden. Dar argumenteras for att multiprofessionella team ar
nodvandiga nar bade vardorganisationer och deras verksamheter blir allt mer komplexa, med
Okad specialisering och fler kroniskt och multisjuka patienter. Teamarbete mellan olika
professioner och kompetenser ses som en nodvandighet for att kunna leverera adekvat vard
till patienter (Molleman och Broekhuis, 2010).

Aven i Sverige finns det en 6nskan om att halso- och sjukvardsorganisationer i 6kad grad ska
organisera sitt arbete utifran ett teamperspektiv. Under senare ar har teamarbete ocksa blivit
ett vanligare inslag i manga vardorganisationer. | Sverige kan detta bland annat ses som en
foljd av den “lean-vag” som sveper Over svensk halso- och sjukvard. Idag sags nio av tio
sjukhus i Sverige arbeta utifran lean. Denna management-strategi ar ett exempel pa en metod
som fatt praktiskt genomslag snabbare an vad forskningen kunnat visa dess effektivitet. Tva
typer av teamarbete &r centrala i lean. Speciella lean-team &r ofta drivande i lean-arbetet, och
multiprofessionella arbetsgrupper blir ofta en lamplig atgard nar man ser Gver processerna i
organisationen. Samtidigt ar férhallandet mellan lean och team-arbete inte okomplicerat. | en
pagaende studie vid Karolinska Institutet, Medical Management Center har man till exempel
visat att lean var mest framgangsrikt pa en avdelning dar det redan fanns en valfungerande
arbetsgrupp, medan lean-initiativ inte blev bestdende pa avdelningar dar gruppen inte
fungerade sérskilt val. Med andra ord skulle teamarbete kunna vara en forutsattning for att
lyckas med andra struktur- och processforbattringar, lika garna som att lean paverkar
teamarbete positivt (Ulhassan, Westerlund, Thor, & von Thiele Schwarz, 2012).

Trots de positiva vindarna for teamarbete i dagslaget ar det inte sa vanligt att det dagliga
arbetet inom hélso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i vardteam. Det finns troligen flera
forklaringar till en detta. En &r hur varden ar organiserad, med omvardnadspersonal och
lakare tillhorande olika organisatoriska enheter. En del av utmaningarna i att astadkomma
teamarbete kan forstas utifran detta generella satt att organisera arbete. En annan, relaterad,
anledning kan vara att lakare, skoterskor och annan personal inom halso- och sjukvarden,
bade via utbildning och praxis, kannetecknas av professionella subkulturer som har svart att
finna varandra i ett gemensamt sprak, i gemensamma varderingar och prioriteringar. Detta
trots ihardiga forsok att gora varden process- och teamorienterad. Ibland kan det ocksa finnas
malkonflikter, som nar omvardnadsprioriteringar kolliderar med medicinska prioriteringar.
Professionerna utgor alltsa starka grupper i sig. Socialpsykologiskt ar det inte forvanande att
en bieffekt av starka professionsgrupper kan vara ett vi- och dem tank, som kan férsvara
tvarprofessionella grupperingar.
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En angransande forklaring till att teamarbete inte ar sa vanligt i praktiken &r att sjukvarden till
stor del utmarks av professionell praktik. Team bestar inte bara av olika professioner.
Professionerna &r dessutom sadana som ar praglade av en hog grad av autonomi, snabbt
rationellt beslutsfattande baserade pa vetenskaplig evidens och med en hog grad av personligt
ansvar. Teamarbete kan upplevas vara svarforenligt med detta. Dartill ar fokus for
vardpersonal séllan pa teamarbete, utan pa det egna professionsutdvandet. Sa har till exempel
lakarna, till storsta delen, fokus pa patient, diagnos och den medicinska processen och i
mindre utstrackning pa multiprofessionellt samarbete (Kjeldmand, 2006). Sammantaget kan
man konstatera att teamarbete har stort stod i forskning och det finns en samsyn kring vérdet
av teamarbete hos manga av vardens aktdrer. Samtidigt finns det omstandigheter kring hur
sjukvarden ar organiserad och sjukvardsprofessionernas utbildning som utmanar
mojligheterna att infora teamarbete i praktiken. Dartill ska laggas att komplexa forandringar
alltid ar svara och kravande att genomfora. Det staller sarskilda krav inte minst pa ledare och
beslutsfattare i uthallighet och formaga att leda utvecklingsarbeten som blir bestdende Gver
tid.

Team inom offentlig och privat sjukvard

Varken inom den offentligt finansierade eller den privat finansierade delen av den svenska
sjukvarden laggs nagra storre resurser pa riktade interventioner med syfte att stodja
utvecklingen av fungerande teamarbete. | privat finansierad vard finns mojligen storre
incitament bland de anstéllda i form av ett gemensamt intresse for arbetsgivarens vinst vilket
skulle kunna bidra till ett battre fungerande teamarbete i1 syfte att ©ka den totala
produktiviteten hos vardgivaren. | den offentligt finansierade varden finns & andra sidan
mojligen relativt sett mer tonvikt pa vardkvalitet och arbetsmiljo an i privat vard, vilket skulle
kunna bidra till att forstdrka teamarbetet, men systematiska utvarderingar av eventuella
skillnader saknas.

Vad ar ett team?

Team kan betyda manga olika saker. De kan ha olika inriktning och séledes vara till exempel
arbetsteam, parallella team, projektteam eller ledningsteam. De kan vara bestaende dver tid,
och pa sa satt narmast likna en arbetsgrupp, eller variera fran arbetspass till arbetspass (ofta
kallade “crew”), eller fran uppgift till uppgift (t ex forbattringsteam). Inom hélso- och
sjukvarden innebar det att vad som menas med team skiljer sig mycket beroende pa
verksamhet, till exempel mellan dygnet-runt verksamhet utan fasta lakare som pa
akutmottagning, mottagningar, rehab-instanser och t ex priméarvardsenheter. De kan ocksa
bestd av olika manga personer, och olika funktioner, och med olika grad av 6msesidigt
beroende. Den enda begransningen ar val egentligen att ett team maste besta av minst tva
personer (utifran definitionen av grupper), och att personerna ska ha en sadan interaktion att
varje person paverkar, och paverkas, av de andra i gruppen. Ett team kan darfor definierats
som en samling individer som &r beroende av varandra i sina uppgifter, som delar ansvar for
utfall, som ser varandra och som ses av andra som en social enhet i ett eller flera storre sociala
system.

Team och gruppers utveckling

Det finns omfattande forskning 6ver hur team och grupper utvecklas. En av de mest anvanda
teorierna nar det galler att beskriva hur grupper utvecklar en storre prestationsformaga har
formulerats av Bruce W. Tuckman (1977). Enligt denna teori genomgar alla grupper vissa
faser, som i det narmaste &r naturgivna. Genom dessa faser utvecklar gruppen gradvis sin
prestationspotential. Faserna brukar betecknas som orienteringsfas (forming), utforskningsfas
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(storming), normfas (norming) och arbetsfas (performing). Modellen &r dock rent deskriptiv
och har kritiserats bl.a. for att inte vara applicerbar pa t ex operativa ledningsgrupper eller
arbetsgrupper (Sjévold, 2011). Enligt Joseph McGrath (1991) ar det tid och inte sekventialitet
som &r det viktiga for gruppers utveckling och den tid som gruppen forfogar éver for att 10sa
en uppgift paverkar vilka faser gruppen genomgar. William Schutz (1958) utvecklade FIRO-
teorin (Fundamental Interpersonal Relation Orientation) for gruppers utveckling som bygger
pa antagandet att det finns grundlaggande behov som maste tillfredstéllas for att
medlemmarna i en grupp ska fungera som ett véalfungerande team. Detta ar saledes ocksa en
sekventiell utvecklingssyn och Schutz pekar pa att olika relationella behov hos de enskilda
medlemmarna har betydelse for gruppens totala prestation och att man behover ta hansyn till
detta for att forstd hur grupper utvecklas. | hélso- och sjukvarden kompliceras forstaelsen av
hur grupper och team utvecklas av att grupperna oftast ar foranderliga. Fragan blir da om en
grupp ar en grupp aven om gruppens medlemma skiftar. Det finns forstas inget enkelt svar pa
den fragan. En viktig faktor ar hur stabila de olika rollerna i gruppen &r. Huruvida personerna
i teamet &r desamma Over tid utgor tillsammans med hur varierande de olika rollerna i teamet
ar en del av det som man behdver ta hansyn till ndr man infor teamarbete i halso- och
sjukvarden.

Utvarderingar av team

Inom akut- och intensivvard betonas vikten av teamarbete ofta, i synnerhet ur ett
patientsakerhetsperspektiv. Kommunikationen och samordningen mellan olika professioner
har wvarit i fokus. Inspirationen har hamtats fran flygbranschens framgangsrika
sakerhetsarbete. De har under lang tid arbetet med sa kallad Crew Resource Management
(CRM). Med utgangspunkt i CRM har teamarbete inom akutsjukvard i princip blivit likstallt
med team-traning. Med andra ord har man stravat efter att utveckla teamarbete genom att lata
medarbetarna genomga olika typer av utbildning och traning. Traning é&r ofta
fardighetshaserad och man anvander emellanat simulering som metod for att gora traningen
verklighetsnéra. Teamtraning har i studier visat sig leda till battre kunskaper i team-relaterade
fragor, andrade attityder till teamarbete och utdkade fardigheter (Weaver et al., 2010).
Samtidigt visar manga studier pa svarigheterna i att astadkomma bestaende forandring i
klinisk praxis med hjalp av utbildning, dven i de fall nar utbildningen & omfattande och nar
alla professioner i teamet. | en svensk studie fran medicinkliniken vid akademiska sjukhuset i
Uppsala valde man istéllet ett annat angreppssatt for att infoéra teamarbete (Mazzocato,
Hvitfeldt Forsberg, & von Thiele Schwarz, 2011). Man utgick ifran att bristen pa teamarbete
inte berodde pa bristande kompetens eller fardigheter hos personalen, utan pa att
organiseringen av arbetet inte mojliggjorde teamarbete. Darmed lades fokus pa att gora
fordndringar i hur arbetet var organiserat, och hur arbetsprocesserna var uppbyggda. De
viktigaste forandringarna var att personalen for varje skift skulle delas in i team (bestaende av
en lakare, en sjukskoéterska och en underskoterska), och att teamet skulle vara ansvariga for ett
begransat antal patienter, som de skulle handlagga tillsammans fran ankomst till utskrivning
(hem eller till avdelning). Arbetet organiserades darfor utifran patienterna, istallet utifran
arbetsuppgifter. Projektet utvérderas vetenskapligt i forskningsprojektet TEPPP (Inférande av
Teamarbete vid en akutmottagning med fokus pa Effektivitet, Patientsakerhet samt Patient-
och Personalndjdhet, www.teppp.se). Preliminara resultat fran utvérderingen visar att
patienterna var de som tjanade allra mest pa inforandet av teamarbetet. Vid méatningarna efter
att teamarbete infordes (som gjordes vid tva tillfallen, direkt efter och efter ett ar) skattade
patienterna betydligt farre omraden som av bristande kvalitetet, och i princip samtliga 21
kvalitetsomraden som undersoktes forbattrades (Muntlin Athlin, Farrokhnia, & von Thiele
Schwarz, 2012). Man fann ocksa sma men signifikanta effekter pa ledtider (total vistelsetid pa
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akuten) (Muntlin Athlin, von Thiele Schwarz, & Farrokhnia, 2012). Intervjuer med
personalen visade ocksa att de upplevde en stor skillnad i sitt arbete. Teamarbetet upplevdes
ha lett till en rad positiva effekter, bland annat 6kat kunskapsutbyte mellan professionerna,
lugnare tempo och farre Gverrapporteringar. De rapporterade ocksa en okad tillfredsstallelse
over att kunna folja hela patientforloppet, och att kunna lagga mer tid pa patienten an pa att
leta efter kollegor. Samtidigt &r det viktigt att podngtera att personalen upplevde sjalva
forandringen som kravande. Det kravdes stor uthallighet och kontinuerliga justeringar i
arbetssattet for att de positiva effekterna skulle kunna astadkommas. Ledarna var centrala i
det arbetet.

En liknande utvérdering av omorganisering till multiprofessionella team har gjorts pa en
vardcentral i Solvesborg, i Landstinget Blekinge. Ocksa den pekade pa att omorganiseringen
haft flera positiva effekter (Erlingsdottir, 2010). Bakgrunden till férandringarna var en énskan
om att uppna béttre tillganglighet for patienter, motverka “stuprorsorganisering”, forbattra den
interna och  externa  kommunikationen, forbattra  arbetsklimatet, uppna hogre
arbetstillfredsstéllelse och kéansla av effektivitet. Omorganiseringen visade sig ha positiva
effekter inom alla namnda problemomraden men &ven i andra aspekter som exempelvis att
organisationen blev mer overskadlig, hierarkin mindre uttalad, man uppnadde béattre
delegering av arbetsuppgifter, fick en béttre helhetssyn pa patienten, en 6kad forstaelse mellan
de olika yrkeskategorierna, kdnde en 6kad trygghet i sitt arbete och fick en storre flexibilitet i
det I6pande patientarbetet.

Teamarbete som organisering av arbete

Ibland ses team som en begransad intervention for att paverka en specifik aspekt av utférandet
av varden. Vid andra tillfallen ar teamarbete istallet en del av ett mer genomgripande sétt att
omorganisera varden. Vid det forsta alternativet ar kortare utbildningar eller rutinférandringar
tillrackliga for att teamarbete ska kunna inféras. Vid det andra exemplet, déaremot, innebar
inforandet av teamarbete betydligt mer genomgripande forandringar. | dessa fall ar det
otillrackligt att se teamarbete som nagot som kan folja av utbildningar av teamets medlemmar
eller fordndringar av rutindokument. Istéllet kan teamarbete i princip likstéllas med annan
organisationsforandring- och utveckling. Det far effekter for alla nivaer som ar involverade i
inforande av teamarbete. Av beslutsfattare kravs en forstaelse for att komplexa forandringar
tar tid och att effekterna kommer med fordrojning. Det kravs ocksa kunskap om att komplexa
forandringar leder till pafrestningar pa personalgruppen initialt, vilket kan fa till foljd att de
initiala uppfoljningarna till och med visar pa negativa resultat. Det kravs ocksa resurser for att
ledare och andra nyckelpersoner i forandring ska kunna bedriva ett dagligt, vardagsnara
uppfoljnings- och forankringsarbete. Allt detta visar pa att beslutsfattare behdver ha
uthallighet och ett langsiktigt perspektiv nar de investerar i teamarbete.

Ledarskapet &r centralt for att lyckas med komplexa férandringar, inklusive inférandet av
team. Studier har visat att forbattringsprojekt inom halso-och sjukvarden inte kan genomféras
utan ett engagerat kliniskt ledarskap. Det ar ocksa av storsta vikt att det finns en rod trad
genom organisationen dar de olika chefsnivaerna, som skapar en tydlig kansla av delad
riktning: Att det inte rader nagot tvivel om att alla i ledande stallning drar & samma hall.
Inférande av teamarbete, liksom vid alla forandringar 1 organisationen, innebar
beteendefdrandringar. Personalen som ska borja arbete i team ska, i olika utstrackning, gora
sitt arbete pa ett annat satt. Vid inférande av teamarbete behdvs darfor kunskap om
beteendefdréandring. En av de allra mest centrala aspekterna ar kunskap om vad som motiverar
till forandring. Det &r vanligt att man lagger sitt krut pa att informera och instruera, uthilda
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och skapa policy- och rutindokument. Dessa &r anvéndbara — och noédvéndiga — for att
personalen ska veta vad som ska goras. Det ar daremot inte tillrackligt. Det ar inte heller
speciellt vél lampat for att gora forandringen bestaende over tid. For detta kravs istéllet att
man fokuserar pa vad det nya arbetsséattet far for omedelbara foljder for de som utfor det. Fran
grundlaggande teorier om manskligt beteende och motivation vet vi att vi & mer benédgna att
gora nagot om det foljs av andamalsenliga konsekvenser: att det blir lattare, trevligare,
smidigare med det nya arbetssattet an det gamla. Vid forandringar krévs darfér att man
noggrant observerar och justerar arbetssdttet och miljon sa att teamarbete underlattas. |
studien om teamarbete vid en akutmottagning ovan rorde detta till exempel att placera datorer
pa ratt stalle, justera scheman sa att de matchade och styra om rumsférdelningen. Utéver det
var man noggrann med att ge personalen mojligheter att se effekterna av sitt arbete, till
exempel genom att dra ut listor som visade hur manga patienter man handlagt. Sedan
tillkommer naturligt, forstarkande konsekvenser som till exempel positiv aterkoppling fran
patienter och att arbetet upplevs flyta pa béttre.

For att framja teamarbete inom héalso- och sjukvarden &r saledes innovativa och omfattande
insatser nodvandiga, inkluderande saval utbildningsinsatser riktade till individer, som
organisationsforandringar. Det &r ocksa avgorande att alla professioner som ska medverka i
teamet har mojlighet att delta i planering och inférande. Pa sa vis séakerstélls att teamarbetet
far en utformning som motiverar fortsatt engagemang i teamarbetet. Om professionernas
uppgifter blir lattare och smidigare att I6sa genom teamarbete &n utan dkar det sannolikheten
for att teamarbetet ska bli bestaende. Om teamarbetet planeras som ett langsiktigt atagande att
forbattra arbetssatt och organiseringen av arbetet 6kar sannolikheten for att det blir bestaende
pa sikt. Detta kraver alltsd en lang beslutshorisont for beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden, vilket kan vara en utmaning i en politiskt styrd organisation.

Lakarens roll i team

Kvarnstrom och Cedersund (2005) visar i en studie av multiprofessionella team i
vardorganisationer att lakare upplever dkad trygghet och gemenskap av inférandet av team. |
undersokningen av inférandet av teamarbete pa vardcentralen i Solveshorg visade det sig, i
linje med detta, att lakarna var en av de yrkeskategorier som ansags sig ha fatt mest fordelar
av teamarbetet. Detta trots att ndgra av lakarna initialt var tveksamma infor forandringen, eller
trodde atminstone inte att den skulle ha sa stora konsekvenser for dem sjélva. | TEPPP-
studien, dar teamarbete infordes i akutsjukvard, var daremot fordelarna med teamarbetet
istallet uttalat for skoterskorna. De framholl en 6kad delaktighet i patienthandlaggningen som
sarskilt vardefullt. De beskrev ocksa att de kunde gora patienterna mer delaktiga nar de
jobbade nérmare l&karen, genom att de visste mer om planen for patienten. En mojlig
forklaring till skillnaderna mellan de bade studierna kan vara att teamarbete ser sa olika ut i
olika sammanhang. Olika bevekelsegrunder for att inféra teamarbete kan medfora att
konsekvenserna av teamarbete darfor ser olika ut i olika kontexter.

Anders Hansson har i sin avhandling ”Nya utmaningar, gamla strategier — om distriktslakares
yrkesroll och attityder till samarbete” (2008) undersokt distriktslakares och l&karstudenters
attityd till samarbete i multiprofessionella team. Hans slutsats ar att det ar viktigt att ta hansyn
till lakares uppfattning om den egna yrkesrollen for att fa dem att engagera sig i teamarbetet.
Han visar ocksa att lakare garna vill se och forsta fordelarna innan de viljer sadana
organisationsformer. Att medarbetare har forstatt syftet med en forandring for att engagera sig
i den beskrivs frekvent inom implementeringslitteraturen. | inférandet av multiprofessionellt
teamarbete ar det alltsd centralt att syftet med teamarbete fortydligas och férankras bland
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medarbetarna. Pa grund av den snabba kunskapstillvéxten inom medicin tvingas lakare till en
Okad grad av specialisering. En effekt av detta ar att lakare behdver sdka kunskap hos andra
for att kunna beddma helheten. L&karna har blivit alltmer beroende av att arbeta i team med
andra lakare och personal med annan kompetens om t.ex. sociala och psykologiska fragor.
Trots detta formas lékare fortfarande i hog utstrackning till en roll dar de forvéntar av sig
sjdlva att klara alla svara situationer pa egen hand (Lehto, Norlin Mistander, &
Landstingsforbundet, 2001). Ohrling & Lockowandt (2012) menar vidare att det krdvs en
okad forstaelse av organisatoriska processer, kunskap om team och grupper och ledarskap
bland lakare for att bemdta de nya krav som bland annat 6kad komplexitet stiller pa
vardorganisationerna. De menar att vi ser en utveckling fran exklusiva kliniska beslut till
standardisering, protokoll och riktlinjer. Lakares roll handlar da allt mer om att leda och
overvaka vardprocesser som ar multi-disciplinara och multiprofessionella. Sammantaget
pekar detta mot en stor forandring i lakares uppgift, som inverkar pa den traditionella
professionsidentiteten, dar lakarens autonoma beslutsfattande &ar i centrum.

En longitudinell studie om lakares ledarskap visade att den professionella kollegialiteten
bland specialistldakare har skapat ett ledarskap bland vissa lékare som &r mer demokratiskt,
delaktigt och ibland delat, i synnerhet inom den hogspecialiserade varden dar lakare har néara
samarbete med forhallandevis sjalvstandiga, icke-medicinska yrkesgrupper. Dar kan ett delat
ledarskap omfatta fler &n lakarna. Det demokratiska ledarskapet kan forstarkas av en mattlig
konkurrens inom vissa lakargrupper, medan i de fall déar det finns en intensiv professionell
konkurrens sa framjar detta ett personcentrerat och ibland rentav karismatiskt ledarskap
(Levay, 2003).

Hierarkier och genusaspekter

En studie bland svenska lékare pavisade en tydlig hierarki inom lakargruppen. Den paverkade
flera aspekter av lakarnas roll, sjukvardsorganisationen och den psykosociala arbetsmiljon
(Bergman, Stotzer, Wahlstrom, & Sandahl, 2009). Hierarkier kan vara nodvéandiga for att
skydda bade patienter och anstallda genom att skapa en kansla av trygghet och struktur som ar
avgorande for att de anstillda ska kunna fungera tillfredstallande i halso- och sjukvarden. A
andra sidan kan auktoritdra hierarkier forsvara en del aspekter av interaktionen med patienter,
sa som empati och kanslomassig forstaelse. Det kan aven forsvara larande och utveckling av s
k fortrogenhetskunskap (Hovelius & Johansson, 2004).

Halso- och sjukvarden ar en kvinnodominerad bransch. Medan man traditionellt sett varit
overrepresenterade bland lakarna i Sverige har kvinnorna varit i majoritet i andra vardyrken.
De kvinnodominerade vardyrkena har pa olika satt varit understallda det mansdominerade
lakaryrket. Det har med andra ord funnits en genus- och maktrelation mellan yrkena (Ohman,
2009). Detta kan till exempel ta sig uttryck i att vardvetenskaplig kompetens (omvardnad,
sjukgymnastik, arbetsterapi etc) ses som underordnad den medicinska. Kvinnor ar ocksa
underrepresenterade pé ledande positioner (Kvaerner, 1999). Aven om det pa senare ar har
skett ett skifte sa att kvinnor nu ar i majoritet pa lakarutbildningarna sa bestar den manliga
maktdominansen och hierarkin i stor utstrackning dnnu. Snedférdelningen mellan kdnen gor
att konsmaktsaspekter kan behdva végas in for forstaelsen av dynamiken pa arbetsplatser
inom varden. En studie av dialoggrupper for lakare visar att denna typ av handledda
gruppsamtal kan vara ett sétt att minska hierarkier i varden och att synliggdra genusaspekter
och radande konsmaktsordning (Bergman, Stotzer et al, 2009). En intervention i form av
utvecklingsgrupper bidrog till att minska den informella hierarkin, synliggjorde genusaspekter
I organisationen och understodde ldkarnas larande och utveckling i sin roll som ledare
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(Bergman et al., 2009). Handledda utvecklingsgrupper skulle kunna vara ett sétt att underlatta
utvecklingen av organisationer fran traditionellt hierarkiska till modernare organisationer som
ar mer anpassade for dagens samhélle (Bergman, 2009).

Ledarskap i halso- och sjukvarden
De professionella har en central roll i halso- och sjukvarden: for utvecklingen av

organisationen, for en val fungerande arbetsmiljo, for god vardkvalitet och inte minst ur
perspektivet av patientsakerhet. Detta géller aven for de som inte har en formell chefsroll.
Lakare hamnar genom sitt behandlingsansvar hela tiden i situationer dér de forvéantas ta
ledningen. Pa liknande sétt har sjukskoterskorna ett ledande uppdrag i omvardnadsarbetet,
ofta som arbetsledare for underskoterskor och vardbitraden. | socialstyrelsens
rekommendationer for legitimerade sjukskoterskors yrkeskunnande, kompetens och
forhallningssatt (2005) ar ledarskap ett av tre huvudomraden.  Sjukskdterske- och
lakarutbildningarna ar trots detta fortfarande nastan uteslutande inriktade pa att lara blivande
ldkare och sjukskoterskor amnesspecifika kunskaper. En mycket begréansad del av
utbildningen &dgnas at beteendevetenskap, psykologi och kunskaper om ledarskap och
organisation. Detta &r en stor skillnad mot till exempel ekonom- och ingenjérsutbildningar,
som ar rekryteringsbasen for chefer i det privata néringslivet, dar management, ekonomi och
ledarskap ingar som sjalvklara element. Lakare, sjukskoterskor och andra yrkesgrupper med
ledarroller i varden har istéllet forvantats skaffa sig denna typ av kunskap pa egen hand.
Enligt farska undersokningar sjunker intresset for chefskap fran lakarstudenter till AT-ldkare
och ar annu lagre bland ST-ldkare. En orsak kan vara att utbildningen inte givit tillrackliga
fardigheter i ledarskap (Lakarforbundet, 2009). En annan orsak é&r lakares tydliga
professionsidentitet. Denna bidrar till svarigheterna att rekrytera lékare till chefspositioner,
vilket forstarks av att chefsrollen blir alltmer administrativt inriktad. Detta gor steget for en
individuell lakare till en chefspost annu liangre (Ofverstrém, 2008). Att vara ledare inom
hélso- och sjukvarden innebar ocksa att vara ledare for personer som har autonoma roller med
stora befogenheter att styra sitt eget kliniska arbete. Detta "distribuerade” ledarskap innebéar
mindre kontroll for cheferna. Samtidigt visar en svensk studie att chefssjukskoterskornas
underordnade foredrog ett mer tydligt uttryckt ledarskap an vad cheferna utévade (Sellgren,
Ekvall, & Tomson, 2006). Dessa dubbla, delvis motstridiga krav i ledarrollen &r en del av
orsaken till att bland annat chefssjukskéterskor ofta har en belastande arbetssituation. Att
ledarna dessutom ofta har otillrackligt psykologiskt stéd gor att deras behov av stdd, till
exempel i form av ledarskapsutveckling, ar stort.

Att vara ledare i en krympande ekonomi &r utmanande i sig. Att vara ledare inom hélso- och
sjukvarden &r dessutom mer komplext an att vara ledare i det privata naringslivet. Det har
bland annat att géra med de ibland motstridiga forvantningar, olika utgangspunkter och
perspektiv som finns hos de tre olika huvudaktorerna i sjukvarden; politiker, chefer och
professionella (Tollgerdt-Andersson, 1995). Politikers 6vergripande prioriteringar ska
omsattas i praktiken av chefer pa olika nivaer som behdver se till helheten for personalen och
patienterna. Patienterna har rétt till god vard samtidigt som personalen maste skyddas fran en
alltfor hog arbetsbelastning. Till detta kommer att patienter pa intet satt ar, eller bor vara, en
passiv mottagare av vard. | vard och omsorg handlar det om en émsesidig dynamisk process
dar patienterna ska kunna vara delaktiga, samtidigt som personalen ska fatta beslut utifran
evidens och beprévad erfarenhet. Personalen och patienten &r inte alltid 6verens om vad som
7
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ar ratt. Man kan t.o.m. tvingas agera mot patientens vilja. Ibland kan man inte hjalpa. Manga
arbetsuppgifter har moraliska konsekvenser och véacker existentiella fragor om makt, liv, dod,
skuld och ansvar. Personalen far leva med kanslor av otillracklighet och angest. Ledarnas
uppgift blir att balansera olika intressen, krav och behov, dar det finns en enorm spridning i
utgangspunkterna for de olika aktorerna. De ska verkstédlla politiska prioriteringar, som
forandras med de politiska valcyklerna, samtidigt som de ska mdojliggora for personalen att
mota varje patient utifran dennes behov. De ska ocksa skapa en langsiktig, kontinuerlig
utveckling av verksamheten samtidigt som foréandringar i det politiska landskapet kan
innebdra mer eller mindre plétsliga svangningar i prioriteringar. FOr politiker och
policymakare &r just hélso- och sjukvardens behov av langsiktighet och uthallighet i
forbattringsarbete en av de stora utmaningarna. Det ar inte svart att forsta att manga ledare
kanner sig otillrdckliga och inkompetenta i denna sammansatta varld.

Utveckling av ledarskap och teamkompetens

Ledarskap tycks vara en arbetsmiljofaktor som verkligen har betydelse fér medarbetares hélsa
och trivsel liksom sannolikt for kvalitet och produktivitet (Fransson Sellgren, 2007; Nyberg,
2009). Det finns darfor stora incitament, inte minst ekonomiska, att utveckla och forbéattra
chefers ledarskap och teamkompetens. Det ar en anledning till att arbetsgivare arligen
investerar avsevarda summor pa ledarskapsutbildningar. Mot den bakgrunden &r det
anmarkningsvart att endast ett fatal vetenskapliga studier kan visa vilka effekter
ledarskapsinterventioner egentligen har pa anstéllda och organisationer.

Chefer inom halso- och sjukvarden behover stod och handledning for att hantera sina olika
ledarroller och for att kunna hantera intressekonflikter konstruktivt. Halso- och sjukvardens
kultur, organisation och styrsystem forsvarar i vissa avseenden for chefer att handla
varderationellt i linje med sin etiska kompetens (Falkenstrom, 2012). Teorier eller modeller
for att forsta har inget storre véarde i detta sammanhang, om de inte kan tillampas i samband
med vardagliga dilemman man moter i arbetet som chef/ledare. En nyckelfaktor ar att
cheferna har integrerat rollen och teorin i sin person sa att de kan utdva ledarskapet pa ett
konstruktivt satt. Att ta en roll innebar att man kan formulera eller upptécka en reglerande
princip i sitt eget inre, som gor det mojligt att handskas med kraven som uppstar i situationen.
Kompetens i ledarrollen handlar mer om s.k. fortrogenhetskunskap &n om abstrakt teori. Med
andra ord utveckla ledarskapskompetens genom att teori integreras i ledarrollen. Detta sker
genom ett larande baserat pa erfarenheter i praktiken (Sandahl, Falkenstrém, & von Knorring,
2010). Ledarskap ar en kompetens i sig, som behdver utvecklas metodiskt. Det saknas dock i
manga fall utvarderingar som kan visa vilka former av ledarskapsutveckling som i praktiken
fungerar.

Tidigare studier visar pd en mycket stor variation i effektstorlek mellan olika
utvecklingsprogram. En del visar pa goda resultat medan andra ar tydliga misslyckanden
(Collins & Holton, 2004). Framforallt saknas studier av organisatoriska effekter
(produktivitet, samarbete, kvalitet, hdlsa m.m.) av ledarskapsutveckling, inte minst inom
hélso- och sjukvarden.

Ett grundlaggande problem i manga ledarskapsutbildningar &r att de ofta sker utanfor de
organisatoriska sammanhang som cheferna arbetar i, vilket medfor att den praktiska nyttan
riskerar bli ringa &ven om utbildningarna i sig ar véal genomforda (Day 2001). Detta, i
kombination med att chefer ofta uppger sig sakna tid for reflektion och tillfallen till
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erfarenhetsutbyte med kolleger gor att mer verksamhetsnara modeller for utveckling av
ledarskap och teamkompetens behdver utvecklas.

De positiva erfarenheter som finns fran Stockholmsmetoden dar chefer traffas gruppvis med
en samtalsledare regelbundet under ett ar, visar att denna form av intervention ger okad
kunskap om organisationen som aterkopplas till organisationen (Sandahl 2010). En slutsats av
den begrénsade interventionsforskning som finns &r att utvecklingsprogram bor vara direkt
kopplade till vardagliga dilemman och problem som uppstar i ledarrollen, samt organiserade i
form av kontinuerligt erfarenhetsutbyte med kolleger (Jackson & Parry, 2008; Takao et al.,
2006). | tva svenska studier av dialoggrupper for lakare, som byggde pa en sddan modell, fann
man positiva effekter pa deltagarnas psykosociala arbetsmiljo och ledarskap (Bergman et al,
2007, Bergman et al. 2009).

Tva olika tillvagagangssatt for ledarskapsutveckling som ar vanliga i den svenska halso- och
sjukvarden utvarderades i en avhandling som visar att bade intensivkurser och
ledarskapsutvecklingsgrupper som pagar under langre tid kan vara verksamma metoder for
ledarskapsutveckling i sjukvarden. Resultaten tyder pa att de bada interventionerna starker
olika aspekter av ledarskapet och kompletterar varandra, d&ven om innehall och metod skiljer
sig avsevart mellan tillvagagangssatten. Handledda utvecklingsgrupper som pagar under
langre tid kan ge chefer struktur och stdd att utvecklas i ledarrollen inom organisationen och
underlatta uppbyggandet av en larande organisation (Bergman, 2009). Vidare tyder resultaten
pa att det ar verksamt att erbjuda en upplevelsebaserad intensivkurs i ledarskap till
ldkarstudenter for att Oka deltagarnas Oppenhet i rollen, for att stodja larande av
gruppdynamik och for att underlatta fortsatt ledarskapsutveckling. Pa de svenska
ldkarutbildningarna finns numera kortare intensivkurser med inriktning mot ledarskap och
teamkompetens. En utvardering av en sadan intensivkurs visade att de lakarstudenter som
kunde forvantas vara minst intresserade av att frivilligt vélja att delta i denna typ av kurs
tycktes vara de som larde sig mest (Bergman, Savage, Wahlstrom, & Sandahl, 2008).

En av de vanligast anvdnda kurserna for utveckling av ledarskap och teamkompetens inom
den svenska sjukvarden &r kursen UGL (Utveckling av Grupp och Ledarskap) som utgar ifran
FIRO-teorin (Schutz, 1958) och Susan Wheelans teori om effektiva team (Wheelan, 2005).
En utvérdering visade att denna intensivkurs for chefer stodjer larande om gruppdynamik,
gruppers utveckling, kommunikation, och okar sjdlvmedvetenheten och stéarker deltagarna i
deras ledarroll. Dock verkade effekten av en intensivkurs for chefer vara tidsbegrénsad. En
rimlig slutsats utifran resultaten ar att intensivkurser i ledarskap bor foljas av nagon form av
mer processinriktat program som t ex utvecklingsgrupper for att ge mojlighet for deltagarna
att integrera kunskaperna fran intensivkursen i det dagliga arbetet, for att applicera
kunskaperna i den egna organisationens kontext och for att ge mojlighet till fortsatt
ledarskapsutveckling (Bergman, 2009).

Implikationer for politik och policy

Under de senaste decennierna har sattet att organisera och leda sjukvard genomgatt stora
forandringar. Bland annat har forbattrade behandlingsmetoder och stora medicintekniska
framsteg lett till behov av att effektivare administrera alltmer komplexa vardprocesser och
patientfloden, prioritera utifrdn begransade resurser, samt sakra kvalitet och vard pa lika
villkor for befolkningen. Politiker, chefer och professionella har alla olika utgangspunkter och
olika majligheter att paverka utvecklingen av halso- och sjukvarden. Politikerna star for de
Overgripande besluten och férdelningen av resurserna. Genom de demokratiska valen
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tillgodoses att den politiska styrningen sker i enlighet med medborgarnas 6nskemal. Det ar
ocksa medborgarna som i slutandan tillhandahaller de resurser som ska fordelas. For att ge
politikerna goda underlag for évergripande beslut kravs en kontinuerlig dialog med de chefer
som leder verksamheterna. Cheferna, i sin tur, behover sta i dialog med medarbetarna, som &r
de som har mest praktisk kannedom om hur varden bedrivs — och kan utvecklas. En vision &r
att de professionellas verksamhet underléttas av chefers och politikers beslut i syfte att
tillvarata resurserna pa mest kostnadseffektiva satt pa saval kort som lang sikt. Politikernas
uppgift blir att ta ut riktningen. Bade politiker och chefer har ocksa i uppgift att skapa
forutsattning for medarbetare att pa basta mojliga satt 16sa sitt uppdrag. Utvecklingen mot
forbattrat teamarbete bor darmed inte detaljstyras fran politiker i form av specifika policyers
utan forankras och drivas av chefer genom en kontinuerlig dialog med de professionella.

Vad kravs for att fora utvecklingen av teamkompetens och ledarskap framat?
e Halso- och sjukvarden behover organiseras sa att teamarbete — och annan
organisationsutveckling och forbattringsarbeten som kréver samverkan — framjas

e Teamarbete innebér organisationsutveckling. Ledare inom héalso- och sjukvarden
behdver kompetensutveckling och stod i att bedriva forbattringsarbete

o Effekter av teamarbete behdver studeras vetenskapligt. | dagslaget vet vi for lite om
hur olika sétt att organisera arbete pa, och olika typer av teamarbete, paverkar
arbetsmiljo, effektivitet, vardkvalitet och patientsékerhet

e Verksamhetsndara modeller for utveckling av ledarskap och teamkompetens behdver
utvecklas

e FOr att framja teamarbete inom héalso- och sjukvarden ar innovativa och omfattande
insatser nodvandiga, saval utbildningsinsatser riktade till individer som utveckling av
organisationen

e Ledarskap ar en kompetens i sig som behdver utvecklas metodiskt. Det saknas dock i
manga fall utvarderingar som kan visa vilka former av ledarskapsutveckling som i
praktiken fungerar. En praktisk implikation av Bergmans avhandling ar att kombinera
modeller for team- och ledarskapsutveckling. Intensivkurser i ledarskap bor erbjudas
till nuvarande och framtida ledare i sjukvarden som ett forsta steg. Dessa bor sedan
foljas av utvecklingsgrupper som pagar 6ver langre tid for att fortsatt understddja
ledarkompetens i det dagliga arbetet och utveckling av en larande organisation.

e Inte ens kombinerade ledarutvecklingsprogram éar tillrackliga for att foréndra
organisationer mot ett modernare paradigm i vilket vardens ledare utvecklar sin
kompetens i teamarbete, systemtdnkande och ledarskap. Ledarskapsprogram bor
implementeras i en kontext tillsammans med bredare organisationsévergripande
satsningar for kontinuerlig verksamhetsutveckling.
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