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Inledning

Detta ir ett studiematerial som syftar till att stodja chefer i det vardagliga arbetet med
avseende pd héllbart ledarskap, chefskap och tidsanvindning. Med héllbarhet menar vi
utifrin bide verksamhets- och individ-/hilsoperspektiv. Studiematerialet kan anvindas for

analys, reflektion och utveckling av ledarskap och chefskap.

Hur kan studiematerialet anvandas?

Studiematerialet viinder sig framforallt till chefer inom hilso- och sjukvarden, pa alla
nivder, med ansvar for personal, verksamhet och eventuellt budget. Materialet kan med
fordel dven anvindas av stéd- och stabsfunktioner, till exempel personalfunktion (HR),

verksamhetsutvecklare och foretagshilsovérden.

Studiematerialet ir indelat i olika teman som delvis dverlappar varandra. Man kan arbeta

med utvalda teman vid olika tillfillen och i den ordning som passar bist.

Varje tema har oftast foljande strukeur:
Inledande situationsberittelse, si kallad “vinjett”
Sammanfattning av teori och forskning
Modell eller bild som stéd och inspiration for reflektion

Reflektions- och diskussionsfrigor samt 6vningar for individ- och gruppreflektion

Rikna med att arbetet med hilso- och arbetsmiljéfrigorna méste bedrivas kontinuerligt och
regelbundet. Starta frin borjan eller med de teman som 4r angelidgna. Arbeta inte med f6r

ménga frigor vid varje tillfille.

Hallbart klimat, ur hilso-, innovations- och effektivitetssynpunke, skapas av bide chefer
och medarbetare. Ett utvecklingsarbete dr ocksé beroende av stéd frin hogre ledning, att de
verkligen prioriterar och belonar de utvecklingsarbeten man vill ha i sin organisation. Det
dr svart att bedriva utvecklingsarbeten om man far kritik eller negativa signaler frin kollegor

eller chefer.

Gruppdvningarna forutsitter en dppen kommunikation i gruppen. Materialets vningar
kan bli mer effektiva om ni arbetar i grupp. Foér att kunna fora gruppsamtal behéver ni
kommunicera 8ppet och tryggt. Om ni har ett slutet och otryggt kommunikationsklimat ir
det svért att tala dppet och da blir det ocksd svért att samtala om utveckling och att lira av
erfarenheten. Att utveckla gruppens formédga att samtala kring och lésa problem tillsammans

ir en del av utvecklingen av hallbart chefs- och ledarskap.

Hur och varfér har studiematerialet utvecklats?

Chefer 4r nyckelpersoner i organisationer genom sitt ansvar att leda, forvalta och utveckla
verksamheten. Chefer i sjukvarden har en viktig roll i utvecklingen av en god psykosocial
arbetsmilj och fungerande vilfirdsorganisation. Det finns flera studier som visar att chefer
paverkar medarbetares arbetsmilj, vilbefinnande, stress och arbetsprestation. Det finns firre
vetenskapliga studier om chefers frutsittningar, arbetsvillkor och méjligheter att paverka sin
och sina medarbetares arbetssituation. Mot denna bakgrund initierades, i samverkan mellan
personalstrategiska avdelningen i Vistra Gétalandsregionen och forskare frain Géteborgs
universitet (Arbets- och miljomedicin, Handelshogskolan) och Institutet for Stressmedicin,

flera kunskapsutvecklande studier om chefs- och ledarskapsutveckling inom hilso- och



sjukvarden. Rapporterna kan bland annat erhillas genom Handelshogskolan och Arbets-
och miljsmedicin vid Géteborgs universitet och frdn Institutet for Stressmedicin, Vistra
Gétalandsregionen (www.handels.gu.se, www.amm.se, www.vgregion.se/stressmedicin).

I detta studiematerial har centrala omriden i resultat frdn studier om ledarskap, chefskap,
stress och tidsanvindning omarbetats till ett enklare och mer pedagogiskt uppligg. Detta for
att bidra till utvecklingen av héllbara stodstrukturer for chefskap i sjukvarden.

I studien Hallbart ledarskap integrerades ledarskaps- och hilsoperspektiven frin

tvi intervjustudier om dagens chefskap respektive stress bland chefer inom Vistra
Gotalandsregionen (VGR). I studien beskrevs chefers egna uppfattningar och forslag
avseende ledarstod och stodstrukturer. Férutom data frin studierna gjordes nya
djupintervjuer och fokusgruppintervjuer. Det senare ordnades i samband med ett

forskningsbaserat chefs- och ledarskapsseminarium.

Studien Héllbart ledarskap och tidsanvindning var en observationsstudie med chefer

med olika bakgrund och verksamhetsrelaterade forutsittningar i hilso- och sjukvarden.
Olika datainsamlingsmetoder kombinerades for att pa ett fordjupat sitt analysera

chefers tidsanvindning och férhillanden som kan skapa eller minska stress: strukturerat
observationsschema; fria anteckningar om hindelser, kontext, samtal, etc.; pulsmitning
under ndgra arbetsdagar; enkit (Stress-Energiskalan) fyra ginger per dag; och kvalitativa
intervjuer. I studien ingick dven intervention med &terkoppling pa tidsanvindning i
grupp. Detta for att bidra till utveckling av metodik for ledarstdd med avseende pé héllbar

tidsanvindning.

I studien Medarbetarskap och ett gott grundspel inom hiilso- och sjukvird foljdes verksamheten
vid tre utvalda vilfungerande virdenheter. Datainsamling skedde genom ett flertal intervjuer
med chefer och medarbetare. Dessutom samlades data in genom observationer av det dagliga

arbetet och samarbetet under exempelvis méten i virdteamen och vid arbetsplatstriffar.

I studiematerialet anvinds framférallt termerna chef och chefskap. Nir vi vill betona chefers

relationer anvinds begreppet ledarskap.
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Tema A: Vad anvander chefer sin tid till?

VINJETT 07:30 Kerstin, chef i hilso- och sjukvirden, kommer till kontoret strax fére sin
administrativa personal och likarsekreteraren som arbetar i samma korridor.
Samtidigt som hon hinger jackan i garderoben hér hon att personsskaren piper
och mobiltelefonen ringer. Hon slinger en blick pé ljudsignalen och kinner
igen numret frin den likare som har haft jour under natten. Direfter plockar
hon mobilen ur handviskan och liser ett SMS fréin sin egen chef som ber om
ett mote klockan nio. Det 4r hennes chefs forsta dag pa jobbet efter en veckas
semester utomlands. Kerstin gissar korrekt att chefen vill veta vad som har hint
pd avdelningen medan hon varit borta. Kerstin ringer sin chef f6r att meddela
att ett mote klockan nio fungerar bra. Nej, det har varit ganska hindelselst,
svarar hon. Ja, det var ndgra artiklar i pressen om vintetiderna for akuta
operationer pé sjukhuset.

Efter telefonsamtalet mumlar hon fér sig sjilv: “Jag undrar om jag kommer
att fi de saker gjorda i dag som jag har planerat”. Hogarna av papper péa
hennes skrivbord ir organiserade i flera rader och vintar pé sin tur. Hon
fokuserar direkt pa de fem avdelningar f6r vilka hon ir den andra i raden av
chefer. En bridskande friga pd morgonen ir det antal biddar som ir lediga pa
avdelningarna. De senaste dagarna har varit en mardréom av 6verbeliggningar
och hennes underordnade chefer, liksom likarna, frigar henne hur linge
situationen kommer att pigd och hur de ska hantera det. Efter att snabbt ha
loggat in och tittat pé sin skidrm avslutar hon: "Det ser lite bittre ut idag, men
det iir s3 dumt att man inte kan lita pd datorsystemet!” Samtidigt som hon
lyfter mottagaren svarar hon pé samtal frin ansvarig likare for att ta reda pa
den verkliga situationen pa avdelningarna och bérjar hantera den nuvarande
situationen. Detta mste ske fére motet med hennes chef och kollegor frén
andra specialiteter pd hennes avdelning.

Vad bestar problemet av och hur kan det hanteras?

Syftet med studien var att underséka och beskriva vad som kinnetecknar férsta och andra
linjens chefer i hilso- och sjukvarden, sirskilt med avseende pa deras tidsanvindning,.
Bakgrunden till studien var att ménga chefer i sjukvirden har beskrivit tidspress och
svarigheter att hantera sin tid. Strukturerade och ostrukturerade observationer har anvints.
Férsta- och andra linjens chefer inom olika sjukvardsmiljéer studerades i detalj under cirka
en arbetsvecka. Varaktigheten och frekvensen av olika typer av aktiviteter analyserades. Den
anvinda observationsmetoden var en upprepning av tidigare studier om chefers arbete och
tidsanvindning som genomforts i andra typer av organisationer dn hilso- och sjukvarden.
Det finns inga tidigare studier om tidsanvindning bland chefer i hilso- och sjukvarden,

varfér vi dnnu inte kan siga vad som 4r "normalt” férekommande eller inte.

Ett resultat frin studien var att chefers vardag till stor del bestar av korta aktiviteter (kortare
dn 9 minuter). I genomsnitt dgnades nistan hilften av deras tid 4t méten. De flesta av dessa
méten var med underordnade och mindre 4n en procent av chefernas arbetstid dgnades 4t
ensamma mdten med dverordnade. Chefer kunde uppleva splittring i sin arbetsdag, dven om
dessa korta aktiviteter inte utgdr majoriteten av deras totala arbetstid. Beskrivningar av vad
chefer gor och ldgger tid pd banar vig for analyser av arbetsplatskulturen och hur cheferna
kan vara effektiva.

Resultaten visar att den individuella variationen i tidsanvindningsménster var stor. Detta

pekar mot att chefer i hilso- och sjukvirden bade har viss egen make éver hur arbetet utfors,



och att deras tidsanvindningsménster 4ven svarar mot olika organisatoriska forutsittningar.
Det borde med andra ord finnas viss majlighet att paverka tidsanvindningen. Detta
motsiger ménga institutionella teorier och teorier som fokuserar pa situationsbaserade
forklaringsfaktorer. De hivdar att det till stor del ir strukturer eller externa faktorer som péd

forhand styr chefens tidsanvindning.

Om cheferna har visst handlingsutrymme nir det giller hur de anviinder sin tid, s& betyder
det att de skulle kunna 4ndra sitt férhéllningssitt till den faktiska tidsanvindningen, om
denna bedoms som problematisk. Aven om minga av skillnaderna mellan chefer kan
hinforas till olika arbetsplatskulturer, har det visat sig att chefer som 4ndrar sina monster
av tidsanvindning kan ha en stor inverkan pa kulturen. Insatser som syftar till lirande eller

coachning skulle vara till hjilp.

Analyser av tidsanvindning kan anvindas som underlag i diskussioner om férdelningen av
arbetsuppgifter mellan olika aktiviteter och vilka uppgifter som ligger inom chefsuppdraget
och vilka som bér 16sas av andra funktioner. Det kan dven handla om att utveckla

organisatoriskt och administrativt stod.

Resultaten visar att chefskapet till stor utstrickning innebir att — i planerade och oplanerade
méten — gora omedelbara tolkningar, férhandla och gora stillningstaganden. Det handlar
om att agera i situationer som kidnnetecknas av manga och korta aktiviteter, balansera

stress och engagemang, férhandla avgrinsningar och prioriteringar, hantera osikerheter

och legitimitetsuppbyggande processer. Det handlar ocksd om att hantera framtida “risker”
genom att bygga upp fortroende och rutiner som skapar gott anseende och rykte. Osikerhet
och stress kan 6ka i konfliktsituationer mellan olika intressen och dir det rider oklarhet om

ansvarighet och prioriteringar.

Genom att arbeta med de frigor som stillts i de olika delavsnitten under tema A—C
(tidsanvindning, stress och balans, kommunikation) kan medvetenhet om att man som
chef stindigt gor omedelbara tolkningar, férhandlar och tar stillning 6ka. Ett fortsatt
steg dr att diskutera dessa processer i organisationen for att skapa gemensamma visioner,

handlingsstrategier och prioriteringar som gynnar helheten.

Chefers tidsanvandning (%)
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Reflektions- och diskussionsfragor
1. Kan du som chef och/eller cheferna i din verksamhet sjalv vélja hur tiden organiseras?
2. Hur gors prioriteringar mellan olika arbetsuppgifter och behov?
3. Ar det ndgon del i chefskapet som du hinner med béttre och sdmre?

4. Vilka utmaningar uppfattar du vad galler tidsanvandning for dig som chef
och/eller cheferna i din verksamhet? Vad kan du sjalv paverka? Vad kan du inte paverka?

5. Vilket stod behover du for att utvardera och utveckla din tidsanvandning?

Plats for anteckningar



Tema B: Stress och balans

Hogt personligt engagemang, intensivt arbete eller stressbelastning?

VINJETT ’The spice of life or kiss of death”. Detta citat uttrycker den dubbelhet som
kan finnas i den egna uppfattningen om stress — alltifrén att ha ett hirligt
engagerande flow, till att ta stimulerande utmaningar som tinjer pa grinser, till
riskfaktor for utmattningstillstdind. Egenkontroll och medvetenhet f6r att skapa
utrymme for dterhimtning verkar vara av avgorande betydelse f6r om stress ir
en positiv erfarenhet bide i stunden och p4 sike.

Nir dvergar hogt engagemang och personliga drivkrafter att utvecklas och
forbittra verksamheten till ohilsosam stress? Kan stress, tidspress och hoga
krav anses som naturliga delar i chefs- och ledarskapets utévning? Att skapa
forutsdttningar for att kunna reglera och anpassa engagemang och stress blir
viktigt om vi ser till lingsiktiga hallbarhetsaspekter, ur bade individens och

verksamhetens perspektiv.

Vad bestar problemet av och hur kan det hanteras?

Stress dr en naturlig 6verlevnadsreaktion vid allvarligare faror dd individens resurser inte dr
tillrickliga f6r att mota krav i miljon. I dagligt tal anviinds termen stress bade for att beskriva
enklare, tillfilliga upplevelser av press och mer lingvariga, héga och skadliga tillstnd.

Detta kan vara missvisande; att allvarliga tillstind trivialiseras eller att triviala tillstdnd far

allvarligare betydelse.

Vi skulle istillet kunna anvinda termen utstressad nir vi talar om farlig stress, det vill siga
ett tillstdind som kan innebira allvarligare hilsokonsekvenser. ”God stress” (allostas) ur
overlevnadsaspekt ger oss mojlighet att anpassa oss till eller méta faror (fly eller kimpa),
medan "farlig stress” (allostatisk belastning) kommer av lingvarig stress utan dterhimtning,.
Balans eller homeostas 4r nir individen kan méta de krav och utmaningar som finns i hennes
miljo. Detta 4r viktigt for att dterhimtning frin anpassningsmekanismer ska kunna ske pé ett

verkningsfullt sitt.

Forskningen visar att det framforallt 4r bristen pé aterhimtning som ger hilsokonsekvenser.
Langvarig arbetsrelaterad stress utan dterhimtning kan leda till konsekvenser for hilsa,
funktion och prestation. Psykologiska konsekvenser ir till exempel nedstimdhet, depression
och kognitiva férsvagningar i exempelvis minne, koncentrationsférmaga och beslutfattande.
Fysiska konsekvenser dr somnsvarigheter, luftvigsinfektioner och matsmiltningssvarigheter,
muskelsmirta, hdgt blodtryck och kardiovaskulira sjukdomar. Samband mellan
livsstilsrelaterade konsekvenser och stress pd arbetet ror framféralle for lite fysisk aktivitet och
missbruk av/fér mycket alkohol, rokning och mat. Konsekvenser f6r organisationer dr okad
sjukfranvaro, minskad prestation, simre vardkvalitet och att man oftare funderar pa att byta

arbete.

For chefer i intervju- och observationsstudien indikerades uppvarvning och stress vid

foljande forhallanden:

 Uppvarvning infor betydelsefulla prestationer, exempelvis innan betydelsefulla méten
eller vid egna presentationer i mer betydelsefulla ssmmanhang. Balans av prestationer
kan vara ett storre eller mindre bekymmer f6r cheferna.

o Att man blev stird av méanga oplanerade maoten under arbete som krivde fokusering. Ext



monster kunde urskiljas av 6kad stress nir cheferna avbrots i arbetet av ménga oplane-
rade personliga méten av framférallt medarbetare, och vid négra tillfillen av problem
hemma. Att bli stérd av minga oplanerade méten verkade framforalle ge stressupple-
velse nir chefen arbetade med uppgifter som var prioriterade och problematiska, till
exempel att snabbt finna vikarie inf6r helgens sjuklucka eller 16sa uppkomna problem
rorande budgetprocessen.

o At man blev personligt berird och inte kunde losa problemer. Dessa tillfillen uppstod till
exempel vid svarlgsta konfliktfyllda situationer dir det fanns motsittningar som rérde
vérdkvalitet, personalens arbetsforhéllanden eller ekonomiska ramar. Eller vid méten
som upplevdes konfliktfulla, ineffektiva och frustrerande dé chefen inte kunde paverka
konstruktivt eller avsluta métet. Ett annat exempel var att bli personligt berérd av akuta
problem hemma i familjen, utan att kunna tillgodose och méta dessa for att man hade

mdnga problem att [6sa pa arbetet.

Aterhimtningstider under minst 30 minuter indikerades vid foljande forhallanden:

* Egentid, det vill siga under perioder dé chefen kunde arbeta ostért med arbetsuppgifter,

ofta vid sitt skrivbord med administrativa arbetsuppgifter.

o Fokuserad tid, det vill siga under perioder di chefen kunde fokusera en uppgift, till
exempel under planerade méten eller vid den planerade kliniska tiden.

o Ligen man gillar och iir bekviim med. For vissa chefer var den kliniska arbetstiden den
tid d4 de hade bist balans. For andra kunde det vara i interaktionen med medarbetare.
Fér vissa var det i princip hela tiden pa dagen.

Stiilltid kan vara en form av mental dterhimtning som dock forekom mer sillan i studien.

Former for stilltid kan vara stilla fokusering och tankearbete, en stunds avskildhet eller att

sortera papper och material infér kommande eller avslutade aktiviteter.

Stress och energi
skattades av dem sjilva
med ett frigeinstrument
fyra ginger per dygn,
for att finna monster,
tidsperioder och for att
identifiera situationer
som kunde tolkas

som mer stressiga

eller vilbalanserade.
Bland de observerade
cheferna kunde tre
typer av monster i stress
och energi under en

arbetsvecka urskiljas:

Exempel pa hur stress och energi skattades av tre chefer under en arbetsvecka.
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Reflektions- och diskussionsfragor
1. Anpassar du ditt engagemang efter dina dtaganden eller efter din energi?

2. Kanner du sjalv nar du gar 6éver fran intensivt och kanske roligt/engagerande arbete
till mer stress? Om inte, hur kan du se till att fa reda pa det genom din omgivning?

3. Har du planerat in en hallbar “rytm"” for aterhamtning? Dags-, dygns- och veckorytm?

4. Vilka mojligheter har du att sjalv styra, paverka och kontrollera
ditt engagemang, ditt tempo och din aterhamtning?

5. Hur ordnar du sa att du far aterhamtning, dven pa arbetet?

6. Ger du dig stalltid mellan aktiviteterna?

................................................................................................ Plats for anteckningar
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Balans i livet genom avgransningar och medveten tidsanvandning

VINJETT Forsta och andra linjens chefer omsitter och éversitter ledningens direktiv
i praktiske arbete och de dversitter kunskap om vardagspraktiken
uppdt i organisationen. Vilka grinser och avgrinsningar gors (av dessa
grinsoverskridare)? Problemet ”délig” grinssittning kan leda till obalans i
chefernas arbete i form av felprioriteringar, tidsbrist, 6verengagemang, utebliven
dterhimtning, stressrelaterad ohilsa och sé vidare. Detta riskerar att skapa ett
ohillbart ledarskap. A andra sidan ir flexibilitet, tillginglighet och engagemang

egenskaper som virderas, efterfrigas och ofta krivs hos chefer.

Vad bestar problemet av och hur kan det hanteras?

Problemet ”délig” avgrinsning kan leda till obalans i chefernas arbete i form av
felprioriteringar, tidsbrist, 6verengagemang, utebliven aterhimtning, stressrelaterad ohilsa
och s vidare. Detta riskerar att skapa ett ohéllbart chefs- och ledarskap, och har troligtvis
iven betydande konsekvenser for understillda.. A andra sidan ir flexibilitet, tillginglighet
och engagemang egenskaper som virderas, efterfrigas och ofta krivs hos chefer. Chefers
forhallningssitt till balansering genom avgrinsningar 4r ett betydelsefullt omrade som det
finns relativt lite forskning om. Genom begreppet grinssittning vill vi beskriva hur cheferna
i studien upplever att olika omraden i arbetet och livet méts och hur de forflyttar sig

diremellan.

Ett héllbart chefskap kriver ett medvetet forhéllningssite till vixlingar och avgrinsningar av
aktiviteter som bdde mojliggdr balans och dterhimtning for individen och ett funktionellt
och lingsiktige chefskap. Atgirder for hillbarhet kan inrikta sig mot att stirka individers
medvetenhet om sina forhdllningssitt till grinssittning och skapa héllbara forutsittningar i
arbetsmiljon. En sidan forutsittning kan gilla méjligheter till dterhimtning vid sjukdom.
Inte sillan kan hog arbetsintensitet, hogt engagemang och stress innebira att man viljer

att ga till arbetet fast man ir sjuk och egentligen borde stanna hemma i singen. Oklarhet i
balansering av engagemang och krav samt otydliga mal och avgrinsningar i arbetet kan bidra
till en hégre sjuknirvaro. De langvariga konsekvenserna av sjuknirvaro dr nigot man forst pa
senare tid forstdtt. Studier som foljt individer som ofta ir sjuknirvarande visar samband med

simre hilsa, utmattningsdepression, sjukskrivning och nedsatt prestation pa sikt.

Granssattning i arbetet

Cheferna beskriver grinssittning mellan arbete och privatliv och mellan olika delar av
chefsarbetet. Grinser kan definieras i rumsliga, tidsmissiga och mentala dimensioner och
karakeiriseras av permeabilitet och flexibilitet. Permeabilitet beskriver hur tit en grins ir.
Flexibilitet innebir hur fasta eller situationsanpassade grinserna ir. Cheferna i vir studie
beskriver hur de forhéller sig till grinser inom samtliga tre dimensioner:

* Arbetstiden kan utgora en grins mot det privata livets aktiviteter och relationer, men
inte alltid. Att den formella arbetstiden ir slut behover inte betyda att man slutar ut-
fora arbetsuppgifter. Ménga later arbetet inkriikta pd deras privata tid.

* Arbetsplatsens betydelse for grinsen mellan arbete och ledig tid ir ofta permeabel,
precis som arbetstiden. Det #r vanligt att anvinda hemmet som arbetsplats ibland, for
att lisa material eller hantera e-post.

* Minga beskriver en mental grins som en “on/off-knapp” hos sig sjilva, det vill siga
mojligheten att pa den lediga tiden jobba konkret med nigon uppgift eller fundera
over jobbet, for att sedan byta om till sin privata roll.



Granssattning mellan livets dimensioner

Livets dominer kan vara nira integrerade eller tydligt segregerade (se figur nedan). Det
finns inget objektivt bittre alternativ av dessa tvd. Studier visar att en bra anpassning mellan

onskad och verklig grinssittning forutsitter en medvetenhet om egna

Arbete

grinser, att man aktivt férhéller sig till grinslosa krav och att man har

en tillfredsstillande arbets- och familjesituation.. Grinssittning dr nigot Fritid
. .« . . . ° ° . . egemiid
individuellt och subjektivt, men paverkas ocksi av den organisation man

arbetar 1.

Forskning har synliggjort att forvirvsarbete i kombination med utebliven
tillricklig dterhimtning paverkar framférallt kvinnors hilsa negativt i form av
hog stress. Cheferna i vira studier understryker vikten av att ha egen kontroll
over sin grinssittning — de vill ha méjlighet att sjilva bestimma nir, om och hur
grinser ska dvertridas. De framhéller ofta att de klarar att hantera permeabla
grinser mellan arbete och fritid sé linge de sjilva fir bestimma och ha kontroll.
Hallbara strategier utvecklas enligt cheferna av egna erfarenheter (*det tar cirka
tvd ar”) — och att man kan tala om problematiken med erfarna kollegor eller
handledare. De beskriver ocks hur det vore stresskapande i sig att inte ha méjligheten att

skjuta pd grinserna till privatlivet nir arbetet kriver det.

Reflektions- och diskussionsfragor

1. Hur ar vanligtvis ditt férhallningssatt till granser och gransléshet
mellan arbetstid, fritid, somn och hem-/familjeliv?

2. Flyter arbetstid och fritid ihop eller har du en tydlig avgransning mellan dem?
3. Har du valt sjalv eller styrs din arbetstid av omstandigheter i arbetet eller andras krav och 6nskemal?

4. Har du balans mellan olika dimensioner i livet (arbete-fritid-sémn-hem-/familjeliv)?
Nar har du balans? Nar har du inte balans?

5. Vill du férandra nagot? Vad hindrar dig? Hur kan du komma vidare?

................................................................................................ Plats for anteckningar
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OVNING: Min tidsanvdndning fér balans och héllbarhet

Fordela din tidsanvandning under en helt vanlig dag i cirklarna

- sa som den ser ut idag och sa som du 6nskar ha den!
Exempel

Sa har ar det oftast Sa har vill jag ha det

Reflektera 6ver din tidsanvadning och balans mellan arbete och évriga livet.
Hur skulle du vilja att den sag ut?

¢ Arndgon av bitarna fér stor? Vad hindrar dig att géra den mindre?

e Arndgon av bitarna fér liten? Vad hindrar dig att géra den stérre?

................................................................................................ Plats for anteckningar
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Balans i arbetet genom avgransning och véaxlande aktiviteter

VINJETT Barbro har ett viktigt mote pd formiddagen som kriver stor koncentration.
Hon har dven ett annat viktigt méte pa eftermiddagen. Morgontiden kriver
fokusering for att férarbeta infér dessa méten. Hela tiden blir hon avbruten
av telefonen och av medarbetare. Varje avbrott verkar viktigt pd ett eller annat
sitt, det dr svart att avgdra vad som verkligen kriver omedelbar atgird eller inte.
S4 hir ser en timme ut den morgonen. Mellan 0846-0918 finns ett av dagens
méten. Denna timme i4r ingen ovanlig observationstimme.

Start Stopp Minuter | Aktivitet Deltagare | "Avbrott”
08:37:07 | 08:37:29 0,40 | Transport

08:37:29 | 08:38:15 0,80 | oplanerat mote medarbetare -
08:38:15| 08:41:01 2,80 | administrativt arbete

08:41:01 | 08:45:06 4,10 | Telefon stab =
08:45:06 | 08:46:11 1,10 | oplanerat mote medarbetare =
08:46:11 | 09:18:29 32,30 | planerat méte team

09:18:30 | 09:20:30 2,00 | Transport =
09:18:29 | 09:25:00 6,50 | oplanerat méte medarbetare =
09:25:00 | 09:26:00 1,00 | administrativt arbete medarbetare -
09:26:00 | 09:27:00 1,00 | oplanerat mote medarbetare =
09:27:00 | 09:28:00 1,00 | Telefon privat -
09:28:00 | 09:29:00 1,00 | oplanerat mote medarbetare -
09:29:00 | 09:33:00 4,00 | Telefon rekryterare =
09:33:00 | 09:34:00 1,00 | oplanerat mote medchef =
09:34:00 | 09:36:00 2,00 | oplanerat mote medarbetare -

Foérsta och andra linjens chefer omséatter och dversatter ledningens di-
rektiv i praktiskt arbete och de dversatter kunskap om vardagspraktiken
uppat i organisationen. Vilka granser och avgransningar gors av dessa
gransoverskridare?

Vad bestar problemet av och hur kan det hanteras?

Identitet, tidsmedvetenhet, medarbetarrelationer, informationsintag och samverkan 4r centralt
for grinssittningen i chefernas arbete. Chefer kan forhélla sig med nirhet och distans inom
dessa omréden. De har nirhet eller distans till sin identitet i chefsrollen: Antingen ir de chef
dygnet runt eller sd har de ett chefsuppdrag som de kan g i och ur. De kan vara grinslosa i sin
tidsmedvetenhet genom 7att ge tid” eller s har de tidskontroll och 4r noga med planera och

fordela tiden for att hinna med sina chefsuppdrag.

Instillningen till grinser motiveras ofta av ansvar for andra. Det kan vara hinsyn till/ansvar

for andra som bestimmer f6rhallningssittet: hinsyn till andra familjemedlemmar far avsluta
arbetsdagen, hinsyn till medarbetare motiverar tillginglighet per telefon dven efter arbetstid. Ate
sitta grinser for sin egen skull beskrivs ibland som underordnat och svart att genomféra. Andra
har sjilvklara grinser for sitt chefsuppdrag. Erfarenhet (i livet och som chef) kan avdramatisera
uppdraget och ge insikt om den egna kapaciteten.

Chefer kan ibland beskriva sina arbetsvillkor som fragmenterade och i vissa avseenden som
grinsldsa och svira att avgrinsa. Vissa omréden i arbetet kan ta grinslost mycket tid om de 15



inte avgrinsades. Aven om chefer kan skapa balans i tidsanvindning inom flera omraden

i arbetet kunde det finnas "blinda” omraden dir mélkonflike, outsinligt virdbehov och
egenbehov hindrar konstruktiv reflektion, éverblick och egenkontroll. Inom dessa omréiden kan
omfattningen av chefernas insatser styras av férvintningarna och oreflekterade behov (frin dem
sjilva, medarbetare, patienter, ledning, styrning, media)— med risk for évertidsarbete, slitningar
mellan uppgifter och upplevd stress. De mest centrala omradena for avgrinsningssvarigheter
dir det finns risk for att tiden “rinner ivig” (mer 4n vad som ir méjligt inom ramen for

uppdraget) ir kliniske arbete, stdd till och interaktion med medarbetare, strategiskt arbete och
administrativt arbete.

Omradenas grinslosa karakeir kan vara en kombination av mélkonflikt med griinslésa
forvintningar pa insatser i chefsrollen, brist pa handlingsmodeller och otydligt ansvar i
chefskapet, egenbehov och vardarbetets aldrig sinande behov. ”Som chef kan man inte lyckas

med allt — men man kan vara ruskigt bra pa nigot”.

Skapandet av forhallningssitt som méjliggor kontroll och balans sker i en process dir erfarenhet
ger insikter, men dir dven individuella uppfattningar och férhallningssitt till tid spelar

roll. Genom att reflektera 6ver mél- och forvintanskonflikten i relation till sin arbets- och
livssituation kan man skapa balans genom att markera och avgrinsa sitt uppfattade chefsuppdrag.
Avgrinsningar kan vara fasta, l6sa, oppna eller mer permeabla. De kan ocksa finnas i relation till

tid-rum-kalender, till uppdrag, i relation och till situation.

Reflektions- och diskussionsfragor

1. Reflektera 6ver tidsanvandningen i arbetet. Hinner du med?
Om inte, hur kan du battre prioritera och omférdela?

2. Ar du mest grénséverskridande i ditt chefskap eller har du kanske alltfor fasta granser?
| vilka omraden kan du vara foér granslés/principfast for att det ska vara bra?

3. Hur ar dina granser? Fasta, 16sa, genomslappliga, situationsanpassade,
forhandlingsbara, féranderliga?

4. Vilka varderingar, normer och situationer — hos dig sjalv och pa arbetet —
paverkar forhallningssatten?

5. Ar det ndgot omrade inom chefskapet som du skulle vilja férandra din grénssattning inom?
Vilket? Vad hindrar dig? Vad behoéver du fér att komma vidare?

................................................................................................ Plats for anteckningar
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OVNINGAR

FAKTISK OCH ONSKAD TIDSANVANDNING

Rita din tidsanvandning en vanlig dag pa arbetet i cirklarna nedan
Ar ndgon av bitarna fér stor? Vad hindrar dig att géra den mindre?
Ar ndgon av bitarna fér liten? Vad hindrar dig att géra den stérre?

Sa har ar det oftast

Sa har vill jag ha det

Sa har ar/tolkar jag uppdraget

OMRADEN som ofta har stora behov och malkonflikt fér god chefsinsats

1. Reflektera och diskutera 6ver hur du férhaller dig till ditt uppdrag och din tidsanvéandning
i nedanstdende omraden. Om du saknar nagot omrade - ldgg till det!

2. Reflektera dven 6ver — och ta stallning till - de exempel pa identitets-, behovs- och
forvantansstyrande normer som kan paverka férhallningssatt och tidsanvandning.

Kliniskt arbete

Stod och interaktion
med medarbetare

Administrativt
arbete

Strategiskt arbete

"En hjalpsam chef
hugger i kliniskt
nar det behovs”
"En chef ska vara
minst lika duktig pa
kliniskt arbete som
sina understallda”

“En bra chef ar alltid
tillganglig”

“En bra chef staller
alltid upp”

“En bra chef har en
personlig relation till
alla medarbetare”

“En bra chef
skoter allt pap-
persarbete noga”
"En bra chef gar
inte hem forran
dagens arbete ar
klart”

"En strategisk chef & med i alla
natverk”

"En bra chef & med pa alla
méten”

"En bra chef AR chef 24 timmar
om dygnet”

"En bra chef &r respekterad och
efterfrdgad”

Plats for anteckningar
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Viéxling och balansering av aktiviteter

1. For att kunna avgransa, vaxla och balansera mellan olika aktiviteter behéver du veta ditt uppdrag
och mélen inom de omraden som kan skapa obalans i tidsanvéandningen. Kanner du till dem? Ar
de tillrackligt tydliga? (Om du inte kan fa reda pa malen och ditt uppdrag pa ett for dig tillrackligt
tydligt satt, kan vi trosta med att erfarenhet som chef med tiden ger den insikten. Fraga garna en
erfaren chef som du tycker hanterar detta pa ett bra satt.)

2. Hur ser dina avgransningsmojligheter ut? Vad behover du for att utféra ditt uppdrag pa ett bra och
hallbart satt? Fundera 6ver nedanstaende exempel — vad passar DIG bast?

a) Var ar ditt rum placerat? Mitt i verksamheten for att det ger en bra insikt och éverblick — eller
utanfor for att det ger mer lugn och ro?

b) Hur planerar du din tid i almanackan? Ger du dig tid fér omstallning mellan aktiviteter eller ar
almanackan fullbokad?

¢) Nar och hur ger du tid i relationer? Nar later du oplanerade méten avbryta dig? Vilka haller
du en narhet i relationen med - vilka har du en mer distanserad relation till? Vilka har du en
osakerhet i relationen till — hur kan du andra pa det?

d) Hur forhaller du dig till nya problem som uppkommer? Inhamtar du regelbundet information
om verksamheten (till exempel genom rundturer, att befinna dig mitt i verksamheten) — eller
invantar du informationen?

e) Hur férhaller du dig till samverkan, natverkande och méten? Ar du med pé allt - eller véljer du
sjalv noga? Deltar du i méten som bidrar till att uppfylla malet for verksamheten — ér de lagom
[anga och manga? Ger ni varandra mojlighet att férbereda er inféor métena sa de blir mer ef-
fektiva? Upplever du att det ar mojligt att tacka nej eller ifragasatta motet?

................................................................................................ Plats for anteckningar
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Tema C: KOMMUNIKATION

Planerad och oplanerad kommunikation och kommunikationspartners

VINJETT Hilso- och sjukvirdsorganisationen stdr infér nigra stora utmaningar som
kan ha inverkan p& héllbarheten, till exempel ny medicinsk teknik, skade
forvintningar frén allminheten och politiskt engagemang, nya finansiella
forutsittningar och demografiska ménster i samhillet. Detta stiller krav pd en
dynamisk kommunikation med fokus pé social interaktion, dir organisatoriska
madl, dagliga utmaningar mellan organisatoriska nivéer och chefer och
medarbetare foérhandlas. I denna observationsstudie har vi fokuserat vilka
cheferna har kontakt med och vilken betydelse chefers kommunikation har for
hantering av osikerhet och for uppbyggandet av legitimitet.

Vad bestar problemet av och hur kan det hanteras?

Studien visar att chefer med ”nirhet till produktionen” spenderar stdrre delen av sin tid
med medarbetare och en minimal del av sin tid ensam med sina egna 6verordnade chefer.
Resultatet, som belyser avstind mellan chefer inom varden, fir stéd frin observationer av
andra linjens chefer, vilka tillbringade totalt 3 procent av sin arbetstid med underordnade
chefer. Istillet tillbringade forsta linjens chefer betydligt storre del av sin tid med sina
medarbetare och med andra forsta linjens chefer (i genomsnitt 32 procent, mellan 17-51
procent). Andra linjens chefer tillbringar i genomsnitt mer tid i planerade méten. De har
ocksd mindre tid med sina medarbetare och mindre tid till eget arbete, vilket innebir att de

var mindre tillgingliga for sina understillda chefer.

Nistan hilften av chefernas tid tillbringas i méten. En tredjedel av dessa méten var
planerade. De oplanerade métena var kortare och tog upp en mindre andel av deras totala
tid. Minga av de oplanerade métena initierades av andra. Ett exempel pé en typisk aktivitet
som kan utgéra ett avbrott dr nir nigon kommer in pé chefens kontor och vill diskutera en

fraga. Den typen av situation gor att chefernas lista pa aktiviteter under en dag okar.

Cheferna dgnar endast en brékdel pd uttryckligt strategiskt arbete diir de fattar beslut och
arbetar med verksamhetsutveckling. Resten bestod av administrativt arbete, kliniskt arbete
och ménga olika typer av kommunikation. Cheferna anvinder stérre delen av sin tid i

moten med sina medarbetare (44 procent i genomsnitt pa mellan 24-71 procent). Cheferna
har en stor nirhet till och en daglig kontakt med sina medarbetare. Den del av chefernas
tidsanvindning som sker i méten med medarbetare bestdr av informativ kommunikation och

att granska information tillsammans med medarbetarna.



Nedan féljer tvd modeller och reflektionsfrigor relaterade till vinjetten om kommunikation:

Initiativ till kommunikation Kommunikationspartner

Initiativ, verbala kontakter (tid)
Chef 0,5%

Chef 18%
Annans o
15% Likstallda
chefer 32%
Likstallda
Planerat 0 Medarbetare Medarbetare
549% Eget 31% e 19% chefer 13%

Patienter och

Patienter och
samverkan 17% roc

samverkan 13%

Service, stab, externa 7% Service, stab, externa 7%

Chefer i sjukvarden Chefer i olika branscher
(denna studie) (har fran Kurke & Aldrich’s studie)

Reflektions- och diskussionsfragor
1. Vad lagger du mest tid pa: planerade méten eller oplanerade moten?
Passar det dina mal som chef/i ditt ledarskap? Passar det din verksamhet?
2. Vem tar initiativ? Passar det dina mal som chef/ i ditt ledarskap? Passar det din verksamhet?

3. Vilken kommunikationsform agnar du mest tid at:

a. Genomgang/envagsinformation e. Forfragningar

b. Ge och ta emot information f. Vara social

c. Dialog g. Férhandla (och andra beslutar)
d. Konfrontation h. Annat

4. Passar kommunikationsformen dina mal som chef/i ditt ledarskap?
Passar kommunikationsformen din verksamhet?

. Nér pratar du med din egen chef?
. Nar pratar du med andra chefer?

. Vilka medarbetare pratar du oftast med? Vilka pratar du mest sallan med?

O 00 N o

. Vem/vilka kommunikationspartners behéver du mer/mindre tid med?

................................................................................................ Plats for anteckningar
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Ledningskommunikation och legitimering

VINJETT Ledningskommunikation priglas av olika typer av legitimitetsuppbyggande
processer. Ledningskommunikation genom dessa olika typer av legitimitet
paverkar vilka frigor som ges betydelse i verksamheten och hur kontroll och
makestrukturer skapas i organisationen. Legitimitetsuppbyggande processer sker
med andra ord i en komplex dynamik dir bland annat samhilleliga normer,
medborgares krav pa hilso- och sjukvird samt chefers sammansatta identiteter,
dtaganden, lojalitet och yrkesmissiga intressen har stor betydelse. Négra av
cheferna menar att patienten mdste vara i centrum, men ger samtidigt uttryck
for att det 4r ekonomin som sitter ramen. Andra framhaller kravet pi att korta
ko- och vardtider. Manga anser att det ir svirt men nodvindigt att bide vara
chef och kliniker. Nédgra chefer uttrycker denna komplexitet s hir:
”Patientens situation och intressen ir viktigare in ekonomiska frigor, men min
chef siger att hilla budgeten méste prioriteras. Detta ir ett problem som man i
rollen som chef méste acceptera.”

"Politikerna miter vintetider.”

"Det dr komplicerat. Jag sitter pd tva stolar. Det 4r svért att skilja pd det rent
kliniska frin det administrativa.”

”Jag tror att som chef méiste man delta lite. Det ér dirf6r som jag ér kliniskt
aktiv. Jag vill hinga med, men ocksg att visa f6r doktorerna att vi delar pa den
stora massan av patienter. Jag tror ocksa att det har med fortroendet fér mig
som ledare att gora, det ger respekt att man ocksd deltar.”

Vad bestar problemet av och hur kan det hanteras?

Legitimitet dr uppfattningar eller antaganden om att vissa handlingar 4r 6nskvirda, korrekta
eller limpliga inom négot socialt konstruerat system av normer, virderingar, dvertygelser och
definitioner. Ledningskommunikation priglas av tre olika typer av legitimitetsuppbyggande
praktiker: a) uppbyggande av professionell legitimitet, b) uppbyggande av administrativ
legitimitet, och ¢) uppbyggande av organisatorisk legitimitet. Chefers legitimitet ir central for

dels hur man uppfattas som chef, dels for hur verksamhet uppfattas.

Med ledningskommunikation som legitimering avses i detta sammanhang
chefernas dterkommande férhandlingar mellan de tre olika typerna av legitimitet.
Ledningskommunikation och legitimering kan illustreras pé foljande sitt:

Centralt i ledningskommunikation ir de stindiga férhandlingar genom vilka chefer

Professionell Administrativ Organisatorisk
Moralisk legitimitet Pragmatisk legitimitet Kognitiv legitimitet
(operativa karnan) (lednings-systemet) (samhallsnormer)

\ Ledningskommunikation /
\( Ve

Legitimering

Dominans Betydelse 21




strukturerar tillvaron. Ledningskommunikation priglas av tre olika typer av legitimitet med
hjilp av a) moraliska normer att ta hand om patienter och anstillda, b) pragmatiska normer
visar 6msesidiga beroendeforhallanden mellan professionella grupper eller enheter och c)

kognitiva normer om rykte och redovisningsskyldighet gentemot allminheten och politiska

styrningssystem.

I forhandlingarna dir de olika typerna av legitimitet kommer till uttryck finns tvd

centrala forhéllanden: integrering och separering. Exempelvis ser vi att integreringen av
konkurrerande normer intriffar nir en chef meddelar att de l6st personalfrigor, sikrat
resurser for verksamheten, haft omsorg for arbetsatmosfiren, métt patienternas krav,
balanserat budgeten och uttrycker sig sjilva som ansvariga for enhetens resurser. Separering
och konkurrens mellan normerna ser vi exempelvis nir chefer siger att de anstillda skyddas
frin "nodvindiga” nedskirningar, nir de suboptimerar den egna enheten, beskriver att

de oroar sig 6ver kombinationen av ledningsarbete och kliniskt arbete, nir de papekar

att resurserna for vird dr knappa och nir de anser att rapportering av verksamheten och
redovisningsskyldighet tar f6r mycket tid.

Sammanfattningsvis nir det giller forhandling av legitimitet kan dessa vara:
a) Forhandlingar inom olika typer av legitimitet

b) Forhandlingar mellan olika typer av legitimitet

Férhandlingarna kan resultera i:
a) Integrering av olika typer av legitimitet

b) Separering av olika typer av legitimitet

Exempel pa typ av utgdngspunkt av legitimering:
a) Moralisk: Omvérdnad av patienter och vardkvalitet eller Omvardnad om medar-
betare
b) Pragmatisk: Managementfokus (helhet) eller Grupp- och enhetsfokus

¢) Kognitiv: Rykte/anseende eller Rapportering av verksamhet

Legitimering Forhandlingar

Moral Omvardnad om patienter

och vardkvalitet Forhandlingar inom

typen av legitimitet
Omvardnad om ¥ g

medarbetare
Pragmatisk Managementfokus

Grupp eller enhetsfokus | typen av legitimitet | typerna av legitimitet

Kognitiv Rykte/Anseende
Forhandlingar inom
Rapportering om typen av legitimitet
verksamhet
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Reflektions- och diskussionsfragor:

1. Pa vilka grunder bygger och kan chefer i din organisation bygga sin legitimitet
inom organisationen?

2. Pa vilka grunder kan chefer bidra till organisationens legitimitet i allmanhetens 6gon?
3. Ar dessa typer av legitimitet kombinerbara eller pa vilka punkter krockar de?

4. Finns det tid for chefen att kommunicera inat och eventuellt med externa aktorer
utanfér organisationen?

5. Ar kommunikation nadgot som vérderas?

Plats for anteckningar
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Styrmodeller, osdkerhet och risk

VINJETT Utifrin de reformer som hilso- och sjukvirden genomgatt frin 1990-talet och
fram till idag, finner vi att fler och fler administrativa rutiner liggs till som
styrmedel. Detta gors med argumentet att hilso- och sjukvéirden fortfarande
méste forbittra sin kvalitet, kostnadseffektivitet och tillginglighet. Den
mest uppenbara trenden idag ir att forindra forhallandet mellan patient
och vérdgivare. Det handlar bland annat om 6kad konsumentorientering,
marknadsanpassning och informatisering av hilso- och sjukvérden. Centrala
teman som vixer i intresse 4r riskhantering, varumirke, medielogik och
medietrining. Med bakgrund av reformerna och dessutom ¢kade krav férvintar
vi oss att komplexiteten i ledningen av hilso- och sjukvérdsorganisationen har
okat.

Vad bestar problemet av och hur kan det hanteras?

Nir modeller f6r styrning till exempel sitter patienten i centrum hanteras det ofta som

en friga om tillginglighet som miits i kotider. Studien visar ocksi att chefer i minga fall
forhaller sig till nya mal och styr-idéer genom att skapa en hierarki eller rangordnar de frigor
som verksamheten forvintas hantera. Det sker i hog grad med fokus pa resultat i form av
“output’. Ett exempel dr att man identifierar riskobjekt” vilket bland annat betyder att man
viljer att arbeta med patienter som gér att behandla inom en viss tidsram — "lagrisk patienter”

— med syfte att nd en bra genomstromning av patienter i verksamheten.

7 . Patienten=
* Ansvarighet s Riskobjekt e Professioner kontra
e Patientcentrerad vard

s r—— vertikal styrnin
« Lednings och styming e Mal: genomstrémning yming

) o o Anseende hos e Arbetsmetoder som skydd
for effektivitet allméanheten ¢ Samverkanssvarigheter

e |edningskonflikter

Riskhantering

—

Riskagare

Det finns med andra ord svérigheter med inférandet av nya styrmodeller som stindigt

sker uppifran/utifran. Studien visar att idén om riskhantering och begreppet ansvarighet

kan relateras till varandra. Denna kombination ir ett exempel pa fokuseringen av att 6ka
tillginglighet for patienten. Chefer kan di bli betraktade som riskidgare” med ansvar for
offentligt anseende och rykte. Det handlar om att prioritera vilka av de komponenter som ir
viktigast att uppfylla for att betraktas som en “framgangsrik” eller ansvarig enhet. Patienternas
méojlighet till vird begrinsas till exempel genom att man forsker vrida éver patientens vird
till andra vardgivare eller myndigheter. Professionella arbetsmetoder anvinds som skydd

for att vilja patienter som passar den anvinda metoden och samarbetsproblem inom och
mellan organisationer uppstir som foljd, nir ansvaret definieras olika. Patienten ses inte som
en gemensam angeldgenhet, utan snarare ett riskobjekt — risk for svirhanterbara kostnader
och risk for misslyckande — vilket medfér att &tgirderna avgrinsas, men inte med fokus pd

kvalitet for alla patienter.
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Reflektions- och diskussionsfragor:

1. Finns det risktagande vad det galler patientgenomstrémning
och tillganglighet i er verksamhet?

Vad far det for konsekvenser for hur du, din ledning och dina medarbetare:
Anvander din/er/sin tid?

Tar ansvar och samarbetar?

Redovisar och rapporterar resultat fran er verksamhet?

2. Vad - avseende patientgenomstrémning, behandling och tillganglighet -
skulle allvarligt hota ert anseende?

3. Vem/vilka ar och gérs ansvarig — for att hantera de osdkerheter och risker
som finns i verksamheten?

Plats for anteckningar
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Kommunikation och individuell legitimitet

VINJETT For vissa chefer dr det helt naturligt att anviinda sig av informella kontakter och
nitverk for att nd resultat i sin verksamhet. En chef beskriver detta pé foljande
sitt: “Det 4r nog kanske nigonting man ska vara mer explicit med till chefer
att det fakeiske dr en del av chefsuppdraget. Detta att lisa dom inofficiella
nitverken att se vilka personer som nirmast dej, i din roll kan vara av virde
for att du ska kunna fullgsra din roll som en bra chef. Man méste ha en
omvirldsspaning som innebir att fi fram information for det gynnar min roll
som chef”

Fér andra chefer ir det viktigare att man skaffar sig inflytande och ndr resultat
med de medel och vigar som man bestimt i organisationen: ”Jag tror pa att
agera och argumentera enligt linjen. Jag tappar tilltron pd organisationen nir
det ir ldttare att paverka via lobbyism. Det blir inte rittvist”

Vad bestar problemet av och hur kan det hanteras?

Det formella systemet har tydliga ramar och ett tydligt system for beslutsprocessen.
Informella strategier anvinds for att paverka komplexa organisationspolitiska spel som foregér
beslut uppat (politiske spel), nedét i organisationen (inom och mellan grupper), mellan

enheter (revirtinkande mellan enheter) och mellan yrkesgrupper (professionspolitiskt spel).

Val av strategi for att fi inflytande har att gora med professionstillhérighet och chefsnivd. Men
det handlar 4ven om hur man som chef ser pa sitt jobb och betraktar de system som finns.
Vilket utrymme det informella systemet fir kan bero pa ideal och moral, arbetsplatskultur,
hogre chefers intresse av att veta hur problem l6ses och informella ledares spelutrymme. Aven
informella enskilda ledares eller yrkesgrupperingars majligheter att styra andra medarbetare kan

paverka chefens inflytande pé arbetsplatsen.

Etisk stress eller etiska dilemman kan uppstd genom upplevd oetisk och orittvis
maktutdvning. Att gd utanfor linjen, det vill siga genom informella vigar, menar
ménga chefer ir helt nédvindigt for att fi okat inflytande 6ver beslut eller behalla den
organisatoriska positionen. Andra upplever frustration nir andra chefer fir fordelar av
“ansvarslost utnyttjande” av informella spelregler — eller upplever till och med etisk och
moralisk stress nir de blir utsatta for sidant.

Chefers strategier for okat inflytande 4r en friga om individens stillningstagande, virden
som genomsyrar den formella organisationsstrukturen, och den kultur som fanns inom
professionen och organisationen. Etiska dilemman kan uppsté nir arbetsplatskulturens
spelregler och ideal, av individen, upplevs ha ligre "moral” 4n de egna handlingarna och
idealen.

Hanteringen av dessa slitningar kan underlittas av en 6kad medvetenhet hos individen,
oppen kommunikation med hogre chefer, ett klimat som tilldter att man uttrycker sina
synpunkter under beslutsprocessen och genom handledning. En organisation som har tydliga
virderingar och genomarbetad virdegrund kan avhjilpa problemen. Organisationskulturer
dir obefogade maktstrukturer har stor paverkan kan motverkas genom kompetensutveckling
i etik, make- och moralfrigor samt stirkta dverbryggande nitverk som stéd i normsittning
och praktiska problem.
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Organisationslegitimitet Individlegitimitet

Tydlighet i beslutsvagar Fokusera och acceptera ramar )
Respekterad linjeorganisation Gora saker pa “ratt satt” Formella beslutsvagen
eller eller
. Otydlighet ) Vara kfeatjv,"testa gr?nser Informella beslutsvagar
Tillater spelregler for att Gora "ratt saker

na resultat

Etisk stress/dilemman upplevs utifran individens
tolkning av situationen, vad som ar etiskt/moraliskt
"“ratt"”. Stress kan uppsta nar individens synsatt ar i
konflikt med organisationskulturens

Reflektions- och diskussionsfragor

1. Vilka varderingar styr dig i ditt chefskap? Vilka varderingar styr dig i ditt liv?

2. Vilka varderingar styr hur du handlar i ditt chefskap for att fa mer inflytande?

Ar du en person som vill testa och prova grénserna eller fokuserar du de formella ramar som finns?

3. Om du upplever orattvisa i beslutsprocessen, vad kan det bero pa?

4. Kan du uttrycka dina egna inre varderingar i chefskapet till din chef?
Har du forsokt? Vem talar du med om detta?

Plats for anteckningar
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Tema D: Chefers uppfattning om tid och forhallningssatt

VINJETT Virt medvetande om tiden som passerar beror pa livsférhéllanden och kinne-
dom om olika vardagsaktiviteter — vilka vi anvinder som guide. Vetenskapen
har inte lyckats férklara hur kinslan for tid varierar mellan individer och
beroende pa omstindigheter. Hippokrates uttryckte att: “Time is wherein there
is opportunity, and opportunity is that wherein there is no great time”, medan
Aristoteles menade att: "Time is the measure of movements”.

Vad bestar problemet av och hur kan det hanteras?

Tid kan ses pd olika sitt: tid som del i en fast strukeur, tid som fléde eller som linjir

eller cirkuldr. Var uppfattning om tid och véra férhallningssitt till tid kan paverka vér
tidsanvindning. Men betydelsen av olika tidsuppfattningar for tidsanvindningen har det
beskrivs lite om i litteraturen. Istillet anses tid ofta bara vara ett villkor som méjliggér eller
begrinsar aktiviteter. Négra studier av erfarenheter och tolkningar av tid bland arbetande
grupper har visat pa betydande effekter pi till exempel frihet och flexibilitet i arbetstid.
Studierna visar att tidsanvindningen sker i relation till professionella, organisatoriska och
kulturella (samhilleliga) normer och kontrollmekanismer, som paverkar medvetna och

mindre medvetna beteenden.

Resultaten i vir intervju- och observationsstudie belyser att ndgra av de studerade cheferna
definierar tid som en linjir plan och fokuserar att ligga upp sina aktiviteter i kalendern

som separata enheter. Centralt for de chefer som arbetar pa detta sitt ir att precisera mal,
skapa realistiska bilder av omviirlden, planera (i form av fixerade scenangivelser), styra samt
kontrollera och utvirdera. For dessa chefer kunde det vara en stérre (och mer stressfylld)
utmaning att forhélla sig till forindringar och avvikelser frén planeringen. Andra chefer ser
istillet tid som ett flode, och stindig forindring som naturligt. Centralt for dessa chefer ir

att vara mitt i flédet for att kunna péverka férutsittningarna — och att se forindringar som
naturligt och inte som avvikelser. Man arbetar ocksd med stindiga avstimningar med gruppen
och omprioriteringar efter hur situationen utvecklas. Det verkar som att det ir littare att ha en
hallbar tidsanvindning om man sjilv ir "lik sin chef”, det vill siga har en tidsuppfattning som
overensstimmer med sin egen chef. Troligen 4r det bist att kunna forhalla sig bide till linjir
och cirkulir tidsanvindning.

Aktivitet W Aktivitet | Aktivitet Aktivitet Aktivitet Aktivitet Aktivitet
1 2 3 A B C D

LINJAR TIDSUPPFATTNING CIRKULAR TIDSUPPFATTNING
"Leda pa ett fast, kontrollerat och "Leda genom att folja och stdmma av i relation till standiga
strukturerat satt” férandringar”
Eventuell "nackdel” Eventuell "nackdel”
Mekaniskt, plikttroget Obalans i avgransningar och i tidsgivande
Ensamt Risk for att bli fangad i en "tillganglighetsfalla” eller “natverksfalla”
Ovillkorligt Avbrutna aktiviteter

Svart vid forandringar




OVNING

Forsok uppskatta din egen tidsanvéandning under en arbetsvecka. Uppskatta ocksa hur din planerade
tidsanvéandning (under normala omstandigheter) bér vara.

Planerad tidsanvdndning

Faktisk tidsanvandning

VAD - FORM

Kliniskt arbete

Skrivbordsarbete

Telefonsamtal

Planerat mote

Oplanerat méte

Rundtur

Rast

Forflyttning

Strategiskt arbete

Rutinarbete

Kommunikation

Chef — chef

Medarbetare

Chefkollegor

VAD - INNEHALL

Planering av dagliga arbetet

Bemanning/Schemaldggning

Budget och ekonomi

Kvalitetsuppféljning

Verksamhetsutveckling

Arbetsmiljo

Effektiviseringsarbete

Plats for anteckningar
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Tema E: Medarbetarskap, professioner och samarbeten

Multiprofessionella team

VINJETT Vid en behandlingskonferens beskriver en psykolog och kurator sina &tgirder
kopplade till en patient. De beskriver patientens symptom och att psykologen
inlett en individualterapi med barnet medan kuratorn parallellt haller
forildrasamtal med forildrarna. Psykologen beskriver att barnet till en bérjan
blivit simre, men att detta ir ett naturligt férlopp vid individualterapi, det vill
siga att det forst blir lite simre innan det borjar bli bittre. Likaren bryter in
och ifrdgasitter uppligget och frigar varfor inte nigra andra undersskningar
har gjorts. Symptomen kan tyda pé rent fysiologiska orsaker sdsom hjirntumér,
epilepsi eller annat. Detta méste forst uteslutas innan en samtalsterapi kan
fortsitta. Psykologen menar att samtalsterapin hittills gett forvintat resultat
och att det stodjer att det dr ritt strategi. Barnet 4r skort och det vore dumt att
utsitta honom/henne for den typen av undersskningar. Det blir en lasning dir
inga beslut tas i patientirendet.

Vid en annan behandlingskonferens uppstar en diskussion mellan en psykolog
och en likare. Psykologen har inlett samtalsterapi med ett barn som mar

daligt. Likaren frigar vad diagnosen ir. Psykologen menar att samtalsterapin
bide behandlar och strivar efter att kunna sitta en diagnos. Likaren
protesterar: “Inga behandlingar utan diagnos! Det har vi kommit éverens

om.” Enhetschefen, som ir kurator, instimmer och menar att det enbart 4r
evidensbaserade metoder som ska anvindas. Psykologerna muttrar till varandra
att samtalsterapi alltid har anvints pa detta sitt, det vill siga att den bade ir
behandlande — patienten mér bittre — och att den ger ett bittre underlag for att
sedan stilla diagnos.

S4 kallade multiprofessionella team anvinds numera ofta for att skapa en mer
patientorienterad vird. Tanken ir att olika professioner, till exempel likare, sjukskoterskor,
psykologer, kuratorer, ska samarbeta utifrin sin unika kompetens och dirmed tillsammans
gora en helhetsbedomning av patienten utan att denne behover besoka flera olika
vardinrittningar. Aven om logiken bakom multiprofessionellt samarbete ir litt att ta till

sig har det visat sig svirt att skapa vilfungerande multiprofessionella team i praktiken.
Ovanstdende tva exempel frin Barn- och ungdomspsykiatrin kan illustrera svérigheterna med

att skapa ett vilfungerande multiprofessionellt samarbete.

Vad bestar problemet av och vad beror det pa?

Samarbete 6ver grinser ir alltid svirt. Grinser inom organisationer skapas frimst av
organisationsstrukturen, det vill siga indelningen i olika avdelningar och grupper,
men sirskilt inom vérden kan professionsgrinser utgéra minst lika starka grinser som
gruppindelning. Tillhorigheten till en viss profession markerar inte bara en likartad
utbildning, utan dven specifika traditioner, virderingar och arbetssitt som bygger upp
professionens identitet.

Nir flera professioner férvintas samarbeta innebir det ett mote mellan olika virderingar och
arbetssitt som litt leder till oenighet om vilka metoder som leder till det bista utfallet eller
hur man bér férhalla sig till en patient. I exemplen ovan ir det tydligt att medlemmar i en
profession ser inspel frin andra professioner snarare som en stdrning i sitt eget arbete 4n ett

bidrag som skapar en bittre helhetsbild av patienten.
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Hur kan man hantera problemet?

Det finns ingen patentlsning pa hur ett konstruktivt multiprofessionellt samarbete skapas,
men forskningen kring medarbetarskap ger négra viktiga insikter som kan vara bra att ha
med sig, dels angdende gruppens forutsittningar, dels angdende individuella forhallningssitt

och relationer:

Gruppens forutsattningar

— Goda samarbetsmonster och samarbetsrelationer uppstér inte av sig sjilva. Det
kriver bade tid och resurser och att man gemensamt reflekterar kring samarbetet och
hur det kan utvecklas. Det ricker inte med att sitta ihop ett antal minniskor och tro
att samarbete uppstdr. Ledningen bor ta ett ansvar for att skapa aktiviteter som har
som syfte att svetsa samman gruppen genom att det skapas personliga relationer dver

professionsgrinserna.

— Om méjligt bér bade ansvar, beloningar med mera vara gemensamma fér gruppen.
Det kan skapa drivkrafter till gemensamt arbete, medan individuellt ansvar och

individuella beléningar kan skapa konkurrens inom gruppen.

Individuella férhallningssatt och relationer

— Det dr viktigt att en profession uppskattar bidrag frn en annan profession. Ett
avgorande individuellt férhillningssitt 4r att forsoka forstd nigon annans perspektiv.
Annars blir det att till exempel en psykolog bedémer en likares forslag utifrén sin
egen professionslogik och dirmed domer ut den som “fel”. Det ir saledes viktigt att

reflektera kring sina egna arbetsmetoder och inte ta dem for givna.

— Exemplen ovan visar relationer som priglas av misstro snarare in fortroende.
Fértroende 4r en grundbult i alla vilfungerande relationer. Misstron mellan olika
professionsforetridare tycks bygga pd att man har svirt att forstd andra professioners
kompetens, vilket gor att de istillet vill gora pd sitt eget sitt for att fi kontroll pd
situationen. En utgdngspunke f6r att bygga fortroendefulla relationer ir till att borja

med att vilja férstd den andres kompetens.

— Vissa professioner (till exempel likare) kanske har mer av formellt ansvar in dvriga.
Ett formellt ansvar behover dock inte innebira att man ensam bir ansvaret. En vilja
hos den dominerande professionen att ta in andra perspektiv och en vilja hos dvriga
professioner att dela ansvaret for enheten, 4r individuella férhillningssitt som innebir

en grogrund for goda samarbetsorienterade relationer.
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Reflektions- och diskussionsfragor

1. Pa vilka satt kravs ett gott samarbete mellan olika professioner
for att er verksamhet ska fungera val? Kanner ni till ndgra goda exempel?
Finns det nagon/nagra professioner som har en starkare stallning/mer formellt ansvar
an 6vriga? Hur paverkar det i sa fall samarbetet?

2. Tank pa 6vriga professioner pa din arbetsplats. Forstar du vad deras kompetens bestar av
och vad denna kan tillféra i arbete med gemensam problemldsning?
Har du nagon gang haft en konflikt med en féretradare fran en annan profession?
Forsokte du i sa fall forsta den personens standpunkt utifran nagot annat perspektiv an ditt eget?

................................................................................................ Plats for anteckningar
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Motstand mot styrning

VINJETT Hela den offentliga sektorn priglades tidigare av en styrning dir professioner
och hégre tjidnstemin hade en viktig roll, medan "management-tink” likt det
som finns i den privata sektorn knappast forekom alls. Sedan 1980-talet har hela
den offentliga sektorn successivt allt mer priglats av styr- och ledningsprinciper
som har utvecklats med inspiration frin det privata niringslivet. New
Public Management (NPM) ir det samlingsnamn som forskningen har
givit dessa influenser (till exempel balanserade styrkort, processorientering,
kvalitetsstyrning och sa vidare).

Sirskilt inom varden har NPM gett konflikter mellan 4 ena sidan
organisationsledningar/chefer som forsker driva verksamheten med mal,
visioner, mitning och kontroll och 4 andra sidan professioner som pétalar det
omdjliga i att styra virdverksamhet pa detta sitt. NPM har dock kommit f6r
att stanna, sa att istillet for att ifrgasitta legitimiteten hos den hir sortens
styrning, kan det vara limpligt att chefer och medarbetare gemensamt forsoker
att hantera de problem som den eventuellt skapar f6r att kunna undvika
ofruktbara lasningar. Foljande exempel frin Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) kan illustrera motstdndet mot styrning:

Inom BUP ir det enhetschefen som har budgetansvar f6r verksamheten. Det

ir tydligt att enhetschefen i samtliga enheter dr mer restriktiv med att ta in nya
patienter 4n de olika behandlarna (psykologer, kuratorer med flera). Dessutom
arbetar enhetscheferna hela tiden aktivt med att forsoka f2 till utskrivning av
patienterna, ofta i polemik med behandlarna.

Det finns en bristande forstdelse for varandra hos de olika parterna. Cheferna
visar frustration éver att “behandlarna vill hjilpa alla”, oavsett om det ligger
inom enhetens uppdrag eller inte. Behandlarna visar frustration 6ver att chefen
bara tinker pd budgeten, inte pi patienten, och skickar ivig alla som det gar att
skicka ivdg”. En av cheferna menar ocks att strategin att hela tiden préva om
patienter kan skrivas ut dr central for att enheten ska klara sina budgetramar:
Vi har ett neuropsykiatriskt uppdrag. Det innebir att patienter aldrig kommer
att vara helt bra nir de skrivs ut, utan tillrickligt bra. Det ar svart ace forklara
for behandlarna som bygger upp en nira relation med patienten och girna
fortsitter att triffa denne — och sikert gor nytta — i manga ar, men det handlar
om att hantera de mest akuta tillstinden och sedan skriva ut patienten. Inte

att vara en samtalspartner med barnet under hela uppvixten, den rollen maste
skolhilsovérd ha.” Behandlarna tycker att chefen "ligger sig i” sidant denne inte
borde ldgga sig i, "det ir vil upp till oss som behandlande profession att gora
bedémningen nir patienten kan skrivas ut”.

Vad bestar problemet av och vad beror det pa?

Problematiken hir pdminner om svirigheterna att lyckas med multiprofessionellt samarbete
(se dven vinjett om Multiprofessionellt samarbete). Skillnaden hir ir att konflikterna inte
fraimst uppstar pé grund av olika professionstillhorighet och olika arbetssitt, utan pé grund
av olika uppdrag. Det som ir gemensamt 4r att problemet frimst beror pd bristande forstelse

for varandra.

Hela den offentliga sektorn, och vardsektorn sirskilt, ir fortfarande ovana vid att en
organisationsledning/chef styr verksamheten utifrin ett "management-tink”. Detta oavsett
om det ir en direkt styrning dir chefen har dsikter om sadant som medarbetarna gor eller

indireke styrning dir generella arbetssitt och metoder bestims av en chef snarare 4n en
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professionsforetridare. Hos professionerna finns det en tradition av att arbeta sjilvstindigt och
att fatta egna beslut. Cheferna foretrider en logik kopplad till begrinsade resurser, mitbarhet
och transparens som manga ginger kan komma i polemik med olika professionslogiker. Sdsom
till exempel en medicinsk logik som snarare visar vad som #r méjligt och behandlingsbart

oavsett begrinsade resurser eller ¢j.

Hos bade chefer och professionsféretridare kan detta ocksa leda till 6verdrivna konflikter, trots
att intresseskillnaderna inte ir sa stora. Bada parter ir trots allt i forsta hand intresserade av

att skapa en god vérd for patienten. Konflikterna kan vara rena makestrider kring "vem som
egentligen bestimmer av till exempel likare och budgetansvarig chef” nir svaret egentligen ir
bida. Parterna har i princip ett veto in i varandras ansvarsomrade: en likare kan stoppa insatser
med till exempel patientsikerhet som orsak, medan budgetansvariga chefer kan stoppa insatser
med resursskil som argument. For att lyckas krivs det alltsd ett mycket gott samarbete mellan
chef och medarbetare, bida har svaga positioner om de inte har ett gott samarbete med den

andre.

Till viss del kan konflikterna ha sitt ursprung i rena forsvarsmekanismer: Bade chefer och
medarbetare ir ovilliga att tinka nytt och haller istillet fast vid traditionella arbetssitt, utan

att ens reflektera dver att det kanske gér att gora pa ett annat (och ev till och med bittre) sitt.

Hur kan man hantera problemet?

Konflikten mellan olika logiker inom offentlig sektor 4r vilkind och det finns inga enkla
losningar p& den, men medarbetarskapsforskningen visar pa ett antal forhallningssitt som kan

hjilpa till att férhélla sig till problemen pa ett konstruktivt sitt.

Gemensamma férhallningssatt som préaglas av samarbete snarare an konflikt

Till viss del handlar konflikten om att organisatoriska mal (foretritt av chefer) och
professionella mal (foretritt av olika professioner) hamnar i polemik. Med utgingspunkten
att detta ir olika perspektiv som strivar mot ett och samma mél — bista mojliga vard for
patienten, istillet for tvd olika mél som stdr i konflikt — finns méjligheter att verbrygga

svarigheter.

Om chefer och professionsforetridare gemensamt arbetar med verksamhetens mél, utifrén
bade resurslogik och medicinsk logik, kan det bdde ge en bittre forstielse f6r varandras
utgdngspunkt och medverka till en ledning av verksamheten som priglas av gott samarbete

snarare dn konflike. Det gir att hitta bryggor mellan organisatoriska och professionella mal.

Nya férhallningssétt hos professioner

Rent generellt tenderar organisatoriska mél att bli mer tydliga och mitbara, medan minga
professioner dr ovana att uttrycka sin professionslogik i mél som dr mitbara. Dirfor upplever
mdnga professionsforetridare att deras logik blir underordnad de organisatoriska malen. Det
ir vilbekant frin ekonomistyrningsforskningen att “det som miits blir gjort”. Professionerna
behéver dirmed arbeta mer med att forsoka uttrycka sin verksamhet i mal f6r att gora site
bidrag till verksamheten “mer tillgingligt och tydligt” fér andra.

Det ir viktigt som medarbetare att inse att det inte handlar om att ledningen "inte forstar”
eller ”inte bryr sig”, utan att de har ett annat uppdrag; att hantera omvirldens krav pa
transparens och effektivt resursutnyttjande. Detta ir i allas intresse. Det minskar risken att
verksamheten utsitts f6r ogrundad kritik. Det visar dven att man anvinder gemensamma

resurser pa ett s bra sitt som mojligt.
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Nya forhallningsséatt hos chefer

Som chef ir det ldtc act hamna i fillan att se medarbetarna som motstdndare som benhart
haller fast vid sina ideal och sina arbetssitt, utan att visa nigot intresse for verksamhetens
resursdtgdng eller effektivitet. Att for sig sjilv erkinna att det troligen kommer att vara svire,
och kanske rent utav inte ens limpligt, att "6vertyga” medarbetarna om det fortriffliga

med kvantitativ mélstyrning med mera och istillet motivera dem till att gora ett bra och

professionellt arbete och skydda dem som gor detta mot attacker utifran.

Att bjuda in och involvera medarbetarna i arbetet med att ta fram verksamhetens mal kan
ocksa vara mycket konstruktivt. Dels har det en rent rationell betydelse: fler 6gon och

fler perspektiv kommer att inrymmas i mélen. Dels har det en symbolisk betydelse: det
visar medarbetarna att du som chef har fortroende for deras vilja och kompetens att bidra
till verksamhetens utveckling. Ofta 4r diskussionen kring mal (processen kring mal) mer
utvecklande 4n malen i sig (malen som produkt), eftersom det bidrar till en gemensam och
reflekterande diskussion kring verksamheten och dess inriktning.

Reflektions- och diskussionsfragor

1. Pa vilka satt upplever du att organisatoriska mal och professioners mal
ar i konflikt idag i din verksamhet?
Hur skulle de organisatoriska malen och professionernas mal kunna utvecklas
for att battre fungera tillsammans i din verksamhet?

Till chefer

2. a) Tank pa en situation nar du och dina medarbetare var oense om nya mal,
riktlinjer, arbetssatt, resursneddragningar eller dylikt. Kan du forsta pa vilket satt
medarbetarna upplevde detta negativt? Hur férsdkte du hantera detta?

Hur kan du utveckla detta till ndsta gang detta ev sker?

3. a) Pa vilket satt involverar du medarbetarna i arbetet med verksamhetens mal idag?
Hur skulle det kunna utvecklas?

Till medarbetare

2. b) Tank pa en situation nar du var oense med din chef angaende nya mal,
riktlinjer, arbetssatt, resursneddragningar eller dylikt. Kan du forsta varfor
chefen kom med dessa direktiv? Kan du se vad som skulle kunna vara positivt
for verksamheten med de nya direktiven? Om du inte kan se ndgonting positivt,
kan du anda se varfér det maste goras?

3. b) Néar kontaktade du senast din chef med idéer om hur verksamheten som helhet
(inte enbart kopplat till din uppgift) skulle kunna utvecklas?
Pa vilka satt kan du ta ett storre ansvar for verksamhetens utveckling?

................................................................................................ Plats for anteckningar
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Extern samverkan: varfor ar den sa svar att fa till?

VINJETT Hilso- och sjukvird ir en del av samhiillet och de flesta virdorganisationer
méste samverka med andra offentliga organisationer, till exempel
kommunal verksamhet sdsom socialtjinst, skola och dldreomsorg. Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) dr ett tydligt exempel pd detta i och med att
psykiska problem ofta ir komplexa och bade paverkar och péverkas av barnets
hemmiljé och skolverksamhet. I den mén olika funktionshinder ses som
bestiende blir dven habiliteringsverksamhet viktig. Vissa av fallen hamnar f6rst
inom primirvérden eller har tydlig koppling till barnmedicin, si dven andra
vérdinstanser utgdr viktiga samarbetspartner.
Samtliga parter bidrar med sin unika kompetens, vilket gor att samverkan
dem emellan ir central for att uppna en patientcentrerad vird som bygger pa
patientens hela behov. Det dr dock komplicerat att f3 till en vilfungerande
samverkan mellan dessa parter, sirskilt med tanke pd att de tillhér olika
huvudmin och didrmed har olika budgetar. Féljande tvi exempel kan illustrera
problematik som kan uppsté:
Vid ett flertal behandlingskonferenser pA BUP noterade vi att patientirenden
ofta skickades tillbaka dir de kom ifrdn, frimst skolor, med krav pa en sd
kallad Bas-utredning. Detta innebir att skolan ska gora en férsta utredning
kring patienten. Enhetschefen pd BUP forklarade detta med att de méste
skicka tillbaka dessa, eftersom skolan forsoker f8 BUP att gora deras arbete.
"Det kanske gick forr nir det inte var s3 tuffa budgetkrav, men idag giller
det att hélla pd sina resurser och inte gora andra organisationers arbete.” Frin
skolans sida 4r man timligen of6rstdende: "BUP forsoker gora oss till en del av
vérden, men vi sysslar med pedagogik och inlirningsproblem.” Enhetschefen
pa BUP hivdar att skolan har helt andra resurser in BUP. ”Varje skola har sin
skolpsykolog och skolskéterska, medan BUP som har hela kommunen som
upptagningsomrdde enbart bestdr av 20 personer totalt.”
Liknande meningsskiljaktigheter finns mellan socialtjinsten och BUP, dir BUP
ofta foreskriver att ett barn som mar daligt behéver in pa ett behandlingshem
som stdr under socialtjinstens regi eller upphandling. Socialtjinsten menar att
det iir de sjilva som fattar sddana beslut, inte BUD, och att de alltmer forsoker
limna behandlingshem som 18sning och istillet i férsta hand hitta ’hemma-
losningar”. Barns psykiska problem ir ofta psykosociala till ndgon del, det vill
siga hemmiljon och barns psykiska hilsa hor nidra samman, men i och med att
tva olika huvudmin har hand om var sitt omride, blir det ofta svirt att fa till en
gemensam helhetsbild.
Bida dessa exempel illustrerar att patienter blir lite av "Svarte Petter” for de
olika organisationerna. Mycket resurser liggs pa att skicka runt patienter och
strida om vems ansvar det egentligen ir.
For att reglera samverkan mellan olika parter nir det giller barns psykiska
ohilsa kom 2007 ett avtal som heter Vistbus, som reglerar de olika parternas
roller i samverkan. Det verkar dock inte som avtalet har 16st problemen, utan
samtliga parter stodjer nu sina handlingar p4 avtalet. Alla gor sin tolkning av
avtalet och tycker sig kunna motivera sina handlingar med st6d dar.

Vad beror problemet pa?

Inom hela den offentliga sektorn blir kostnadsansvar allt mer decentraliserat, det vill siga
varje enhet har nu i allminhet ett eget kostnadsansvar. Det finns en upplevd resursbrist hos

samtliga delar av den offentliga sektorn, vilket gér att alla ser Gver sin egen resurstérbrukning
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och forsoker hitta sitt att minska denna. I de aktuella fallen ovan innebir det att samtliga
parter har anpassat sina roller och uppgifter, men det har skett enbart internt, utan nigon
kommunikation till externa samarbetsparter. Det ir litt att forstd att omdefinieringar av
roller som inte kommuniceras externt litt skapar problem, dir det kan bli bide luckor i
helheten och oklarheter.

Sedan ir alltid en uppdelning en forenkling, det finns alltid oklara fall. Vid varje "grins”
finns det alltsd en grizon. I tuffa budgettider tenderar bada parter att dra sig bort frin
grdzonen, eftersom det innebir en majlighet att det dr den andra partens uppgift. Det gor att

kring varje "grins” blir det ett "ingenmansland” dir patienter faller mellan stolarna.

Hur kan man hantera problemet?

Medarbetarskapsforskningen betonar att samverkan dver grinser ir svért och sirskilt om
det handlar om externa grinser. Det finns dock nigra forutsittningar som ir viktiga for att

samverkan ska vara mojlig:

Behovet av att visa vem man ar

Det dr viktigt att ha insikten att interna forindringar som vi genomfér inte per automatik
ir nigonting som omgivningen kinner till. Om vi har gjort en forindring 4r det ytterst
viktigt att tydligt kommunicera detta till vira samverkande parter — naturligtvis helst innan
forindringarna ir genomférda. Det dr viktigt att involvera dem bade for att de ska kunna ha
dsikter och for att de ska forstd forindringen och dess konsekvenser.

Aven nir det inte sker en forindring dr det viktigt att tydligt kommunicera sin roll och sin
uppgift till sina externa samarbetsparter. Gér man det finns en mojlighet att 3 upp skilda

forvintningar pa bordet och forsska hantera dem tillsammans.

Férhallningssatt till samverkansparter

Arbeta aktivt med att bjuda in externa aktorer i diagnos- och behandlingsfaserna, bide for att
hantera enskilda patientfall och for att diskutera mer generella f6rhillningssitt till varandra.

Ta ett aktivt ansvar for relationen istillet for att passivt vinta p& ngon annans initiativ.

Se externa samarbetsparter som medspelare i uppdraget och forssk gemensamt att finna goda

l6sningar f6r patienterna i friga.

Forsok att undvika ”Svarte-Petter-problematik” dir resurser liggs pa organisationspolitiska
strider snarare dn pd patienten. Ta dialog med samverkansparter snarare 4n att enbart skicka
tillbaka patienter. Férsoka att gemensamt hitta en fornuftig ansvars- och arbetsférdelning

som bygger pa att alla deltagande organisationer gor sitt bista.
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Reflektions- och diskussionsfragor

1. Vilka externa samarbetsparter behéver din organisation samverka med
for att ge patienten en helhetsorienterad vard?
Hur fungerar dessa samarbeten idag?

Forstar du samarbetsparternas uppgift och roll i férhallande till din egen organisation?

Kénner du att samarbetsparterna forstar din roll/din organisations roll?
Har du fortroende for de organisationer ni samverkar med?

Upplever du att de har fortroende for er?

Vad kan ni gora for att fa mer fértroendefulla relationer?

2. Hur skulle det vara mojligt att ordna sa att externa aktoérer deltog aktivt
i diagnos- och behandlingsfaser? Vilka fordelar skulle detta innebara?
Vilka eventuella svarigheter ser du med detta? Hur kan de i sa fall évervinnas?
Hur mycket tid lagger ni en normal arbetsvecka pa att se till att patienter
hamnar hos nagon annan organisation? Hur skulle detta kunna géras
i dialog med partnerorganisationen?
Hur skulle dina egna férhallningssatt behova forandras for att se externa
samarbetsparter som medspelare i att gemensamt férsdka hitta goda I6sningar
for patienten?

Plats for anteckningar
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Kravande uppdrag, begriansade resurser

VINJETT Under flera decennier levde den offentliga sektorn under konstant tillvixt.
Vilfirdssamhillet holl pd att byggas upp pa allvar och de nya behov som
uppstod lostes med vidare expansion av offentliga sektorn och ytterligare
resurser. Under 1980-talet tog detta stopp. Roster borjade hojas om den
offentliga sektorns ineffektivitet och ménga undrade hur hogt skattetrycket
egentligen kunde bli. Och hur anvindes egentligen skattepengarna? Detta
blev bérjan pé den rorelse som av forskarvirlden kommit att kallas New
Public Management, som i korta drag ir ett paraplynamn f6r den offentliga
sektorns forsok att hirma styrlogiker frin niringslivet. Trycket pa den offentliga
sektorn 4r numera stort pd att redovisa hur man anvinder de resurser som
man tilldelas. Kraven dr hoga pa att resursanvindningen ir effektiv och det har
blivit uppenbart att resurserna ir begrinsade: resursbehov loses inte lingre med
expansion utan det dr snarare dtstramning som giller.

I minga sektorer inom vérdsektorn finns en upplevelse av att ett 6kat vardbehov
inte har motts med 6kade resurser, snarare tvirtom. Trots ett hogre vardbehov
har man mindre resurser in tidigare. Detta 4r tydligt till exempel inom

Barn- och ungdomspsykiatrin. Det stora inflodet av presumtiva patienter

ir en konsekvens av flera faktorer. For det forsta har den psykiska ohilsan

bland barn och ungdomar ékat, bland annat pd grund av ett hdrdare och mer
konkurrensinriktat klimat, bade i skolan och i samhillet generellt. Fér det andra
har forskningen inom omradet gitt framdt s& att man blivit bittre pd att finga
upp, beskriva och diagnostisera psykiska problem. Sirskilt inom neuropsykiatrin
har det i det nirmaste skett en revolution under de senaste tjugo dren avseende
nya diagnoser och medicinering.

Det stora tillflédet av patienter har gjort att ménga vérdenheter kiinner att de
inte ricker till. Det blir linga kétider och missnéje bland patienterna. Ménga
enheter har ocksd behévt férindra sina prioriteringar s att de som forr kunde
tas emot, idag inte 4r “tillrdckligt sjuka” for att berittiga vérdinsatser.

Vad beror problemet pa?

Problemet kan vid forsta anblick synas vara ett resursproblem, d& det 4r helt uppenbart

att den 6kade psykiska ohilsan i samhillet inte har métts med 6kade resurser i samma

grad. Samma situation ridder inom ménga andra sektorer inom vérden. Att hela tiden

tillfora ytrerligare resurser dr dock knappast en 16sning. Det finns en historia av att 16sa

den offentliga sektorns problem pé detta sitt, men den tiden kommer med storsta sikerhet
inte tillbaka. Styrning av virdverksamhet under begrinsade resurser har alltsd kommit

for att stanna. Begrinsade resurser kommer alltid att vara en restriktion vid styrning av
verksamhet och da ir det viktigt att fundera 6ver verksamhetens effektivitet. Att se ett
problem som resursproblem eller effektivitetsproblem ger olika fokus. Gor vi problemet till
ett resursproblem ligger vi ansvaret “nigon annanstans” (hos sjukhusledning, politiker och s&
vidare.). Ser vi det diremot som ett effektivitetsproblem behéller vi ansvaret inom enheten.
Vi stiller d frigan: hur kan vi utveckla vart sitt att arbeta sa att det blir effektivare och vi kan

ge "mer vird” med of6rindrade resurser?
Hur kan man hantera problemet?

Aven om det inte finns nigra enkla l6sningar pa resursproblem s finns det de som har storre
vana att arbeta med begriinsade resurser och det ir niringslivets aktorer. Deras losningar gir

sjalvklart inte att ta "rakt av”, men de kan tjina som inspiration.
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Behandlingsgruppens ansvar fér resurseffektiv vard

Genomfor prioriteringsdiskussioner i personalgruppen dir ni identifierar hur och kring vad
ert virdteam kan gora mest nytta. En instillning att ”vi maste hjilpa alla” ir kanske inte
realistisk och i s fall maste prioriteringar goras, hur smirtsamt det in kan kidnnas. En viktig
insikt 4r att om resurserna ir begrinsade har en virdenhet egentligen tvd valméjligheter.
Antingen tar man ett aktivt ansvar att gora prioriteringar kring vilka som fir vérd, eller si
har man en ambition att hjilpa alla utan att ha resurser till det, vilket leder till att slumpen
styr vem som blir utan vard. Det senare alternativt ir simre med tanke pd att det kan vara

patienter med ett hogprioriterat virdbehov som stills utan méjligheter till virdinsatser.

I prioriteringsdiskussionerna ir det viktigt att diskutera hur man kan na bista utfall med
begrinsade resurser. Ar det med breddstrategi — enkla ej resurskrivande behandlingar till alla,
eller djupstrategi — att ligga resurserna pé de som behéver sirskilda insatser? Sannolikt 4r inte
svaret antingen eller, men kanske gar det att definiera patientgrupper dir breddstrategi 4r
mojligt medan andra grupper kriver en djupstrategi.

Hogutbildade minniskor kopplade till en stark profession har normalt héga krav pa
sjilvstindighet i beslut kring behandlingar o dyl. Férdelen ir att de tar ett stort ansvar for
sina egna arbetsuppgifter och patienter. Nackdelen ir att de 4r relative daliga pa (eller ovilliga)
att standardisera. Det 4r viktigt att inse att standardiserade och effektiva aktiviteter definitivt
ir i linje med patientcentrerad vird nir resurserna ir begrinsade. Det frigor resurser som kan

ldggas pa patienter dir det 4r oméjligt att standardisera insatserna.

Kommunikation med omgivningen

Om vérdteamet tar ett aktivt ansvar for prioriteringar 4r det viktigt att kommunicera detta pd
ett tydligt sitt till sina samarbetsparter (se dven vinjett om extern samverkan). Helst ska dessa
ingd i diskussionerna, annars ir det risk att man “viltrar éver” ett resursproblem pé nigon av

sina samarbetsparter istillet.
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Reflektions- och diskussionsfragor

1. Om ni i ert vardteam inte kan goéra allt, vad ska ni framférallt prioritera
for att géra mest nytta?
Hur kan ni bli effektivare i det arbetet ni gor?
Vilka potentiella tidstjuvar finns det déar ni lagger tid pa sadant
som inte ar patienterna till gagn vare sig pa kort eller 1ang sikt?
Hur kan ni komma tillratta med sadana problem?
Vad finns det for mojligheter till standardiserade metoder for vissa patientgrupper
eller vid vissa sjukdomstillstand? Hur kan ni borja arbeta med detta?

2. Vilka samarbetsparter skulle paverkas om ni férandrar era prioriteringar
och/eller arbetssatt? Hur kan ni involvera dem i sadana diskussioner?

................................................................................................ Plats for anteckningar
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Riskhantering

VINJETT Alla former av virdverksamhet inbegriper olika typer av risker. Normalt
hanteras dessa risker genom att individer, ofta baserat pa sin profession till
exempel likare, ansvarar for att begrinsa risken for patienten. Under senare
ar har resursrisken ocksé blivit allt tydligare, det vill sdga risken att resurserna
inte ricker till f6r att genomféra de behandlingar man onskar. Resursrisken
hanteras i allminhet av den budgetansvarige chefen. Tanken med att en
person har det formella ansvaret for att hantera en specifik risk 4r att detta ska
minska risken for patienten. Den hoga grad av sjilvstindighet i det medicinska
beslutsfattandet som likare kan ses som en férutsittning for en sd god och
patientsiker vird som mojligt. Likarens hoga utbildning tillsammans med
patientens mojlighet att préva drenden i HSAN blir garanter for patientsiker
vérd. Att den budgetansvarige chefen hanterar resursrisken ska minska risken
att alltfor stora resurser forbrukas pé enskilda patientfall, vilket kan leda till
otillrickliga resurser for att behandla nya eller kbande patienter med ett stort
och prioriterat behov av en vérdinsats.

Trots att den formella ansvarsférdelningen f6r medicinska frigor och resurser dr
avsedda att minska patientens risk, kan det i vissa fall bli det motsatta. Det kan
leda till att "multi-patienter” med ménga olika, komplexa och svirbehandlade
symptom blir "risk-patienter” f6r bade likare och budgetansvariga chefer. Dels
genom att det 4r svért att ta det medicinska ansvaret for dem och dels dé det
dr mycket svért att bedoma resursitgdngen for behandlingsinsatser mm. Det ir
stor risk att dessa patienter — som kanske dr de som har det stdrsta virdbehovet
— skickas runt mellan olika enheter. P4 grund av att de har manga och/eller
diffusa symptom och att patientansvaret kopplas till enskilda diagnoser kan
varje enhet gora sin tolkning som bygger pa att en "annan diagnos” 4r den
mest tydliga for patienten, vilket goér det mojligt att remittera patienten nigon
annanstans. Den formella ansvarsbilden mellan likaren och chefen ir tinke att
skapa en “konstruktiv konflike” dir likaren garanterar kvaliteten i behandling
och chefen garanterar att resursitgingen inte blir for stor. Nir det giller de
komplexa multipatienterna finns det ingen konflikt, utan bade likare och

chef vinner pé att halla dem utanfor systemet. Resultatet blir att man i allians
“stinger dorren” for patienter med ett stort och komplext virdbehov.

Inom till exempel psykiatrin dir likaren inte har en lika stark stillning

som i den 6vriga varden kan det ocksa f negativa effekter pd samarbetet i
arbetsgruppen. I och med att likaren har det formella patientansvaret, dven for
de patienter som han/hon inte triffar, utan till exempel psykologer behandlar
sjilva, kan ansvaret kinnas osikert och betungande. Det kan skapa ett
ifrigasittande beteende gentemot dvriga professioner pa grund av av att likaren
inte litar pd 6vrigas forméga att kunna se suicidrisker eller dylike.

Vad bestar/beror problemet pa?

Den formella ansvarsférdelningen 4r tinkt att minska patientens risk, men i sjilva verket
sker en overflyttning av risken till likaren respektive enhetschefen. Nir likaren alltsa fir ett
formellt ansvar for patientens medicinska risk blir detta en personlig risk kopplad till risken
att i virsta fall forlora sin likarlegitimation p& grund av felbehandling. I realiteten ir detta
sillsynt, s i praktiken 4r den personliga risken framforallt kopplad till det egna anseendet
och diirmed ocksa den egna karridren. Logiken ir liknande f6r den budgetansvarige chefens
ansvar for resurser. Chefen ska ansvara for att resurserna ricker for samtliga patienter. Att

inte f3 resurserna att ricka till — att inte hélla budget — blir ocksa en personlig risk for chefen
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kopplat till utvirdering av hur bra resultat denne gjort, och i férlingningen en karrigrrisk.
Aven om de personliga riskerna ir forhallandevis sma bade for likare och chefer, kan de
upplevas som obehagliga och leda till ett beteende som strivar till att minimera den egna
risken snarare 4n patienternas risker, vilket som i ovanstiende fall snarare 6kar patientens
risk. Samarbetsproblem med andra professioner uppstar framférallt pd grund av att likaren/
chefen kiinner sig ensam om att hantera dessa risker och dirmed hela tiden vill "kontrollera”
att ovriga behandlare inte 6kar deras risk, det vill siga relationerna priglas av misstro snarare

in fortroende.
Hur kan man hantera problemet?

Problemet hir ir en tydlig illustration av att all form av organisering och styrning kan
f4 oavsedda konsekvenser. Intentionerna kan vara hur goda som helst, men individuella
forhallningssitt pdverkar inda ofta utfallet. Medarbetarskapsforskningen kan ge stéd i hur

sidana problem kan hanteras.

Dela risk

Aven om likaren respektive den budgetansvarige chefen ir formellt ansvariga for hanteringen
av den medicinska risken respektive resursrisken #r de inte ensamma om att hantera dessa
frigor. Alla medarbetares handlingar innebir pa ett eller annat sitt ett hanterande av en
medicinsk risk och en resursrisk, oavsett formellt ansvar eller ¢j. Om ansvarstagandet kan
goras kollektivt i hogre grad kan det formella ansvaret kiinnas mindre betungande for likare
respektive chef. En férutsittning for detta ir forindringar i forhéllningssitt bide hos dem
som har det formella ansvaret och hos 6vriga. Ovriga behgver inse att de ocksi har ett
ansvar kopplat till medicin och resursférbrukning, s att detta 4r en aspekt pa de handlingar
som man viljer. Likare respektive chef behdver viga lita pa dvriga medarbetares bidrag i
ansvarstagandet. Nir bada sidor forstir varandras situation bittre 4r det en bittre grund for
fortroendefulla relationer. Agerandet handlar d om att lita pd och stilla upp fér varandra
istillet for att minimera sin individuella risk ("skot dig sjilv och skit i andra”).

Effektiv och 6ppen kommunikation

Ytterligare en forutsittning for fortroendefulla relationer ir effektiv och 6ppen
kommunikation, eftersom fortroende framférallt vixer fram via att vi forstdr hur den andre
tinker och fungerar. Den snabbaste vigen till detta ér via att vi kommunicerar regelbundet
med varandra pd ett Sppet sitt.

Behovet av goda rutiner

Det dr viktigt att ha bra rutiner att falla tillbaka pa om ndgot verkligen gar snett eller om man
blir ifrdgasatt externt. Vil utarbetade rutiner kan ge en trygghet for dem som bir det formella

ansvaret och férhindra att man fokuserar pd att minimera sin egen risk.

Behovet av att forsta intentionen med styrning

Alla styrningsforsok kan misstolkas och ett agerande utan att reflektera kring effekterna av de
egna handlingarna kan leda till att effekten av styrning blir rakt motsatt mot dess intentioner,
som i fallet ovan. Det ir viktigt att aldrig glomma bort att virdpersonal i forsta hand finns
till f6r patienterna och deras behov. Allt annat dr bara medel for att uppnd detta 6vergripande
mal. Det kan kiinnas sjilvklart, men 4r ind4 ldtt att tappa bort nir vi “mekaniskt” reagerar pa
olika f6rsok att styra véra handlingar.
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Reflektions- och diskussionsfragor

1. Pa vilket satt ar det formella ansvaret f6r medicinska fragor respektive resurser
fordelat pa din enhet?
Hur bidrar du till ett kollektivt ansvarstagande foér dessa fragor?
Alternativt hur involverar du dina kollegor i ditt formella ansvar?
Hur skulle du kunna bidra mer till det kollektiva ansvarstagandet for dessa fragor?
Alternativt hur skulle du kunna involvera dina kollegor mer i ditt formella ansvar?

2. Kan du ge exempel pa handlingar som trots goda intentioner
leder till férsamringar for patienten?
Vad behover utvecklas for att undvika detta?
Hur kan det ske utan att resursférbrukningen ékar?

Plats for anteckningar
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