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Anstéllda inom halso- och sjukvarden rapporterar 6kade halsoproblem. Syftet
med denna artikel ar att ge exempel pa systemperspektiv pa halsoutmaningar
inom halso- och sjukvarden utifrén begreppen organisatorisk halsa och varde-
baserat ledarskap. En tillampning av begreppet organisatorisk halsa innebar
att halsoproblem hos anstallda och chefer ses i relation till de vardekonflikter
som ar kopplade till radande styrningsideal. Organisatorisk halsa ar ett exem-
pel pa ett begrepp som har ett tydligt systemperspektiv. En tillampning av be-
greppet organisatorisk halsa inom sjukvarden skulle kunna hjalpa chefer inom
sjukvard att syna de vardekonflikter som finns och kunna bidra till reflektion
kring hur dessa vardekonflikter skulle kunna hanteras. Vi menar att ett halso-
framjande och hallbart ledarskap inom hélso- och sjukvarden kraver ett varde-
baserat ledarskap som 6ppet hanterar de vardekonflikter som finns i varden.

Employees within health care report increased health problems. The aim of
this article is to give examples of system perspectives on health challenges
within health care, i.e.to elaborate the concepts of organizational health and
value-based leadership. The concept of organizational health means that
health care employees’ health problems are viewed in relation to the value
conflicts steaming from current steering ideals. Organizational health is an
example of a concept with a system perspective, and can be defined as an
organization’s capacity to balance and deal with tensions due to competing va-
lues, i.e. tensions between quality of care and efficiency/productivity. An appli-
cation of the concept organizational health could help managers within health
care to examine and reflect upon how to deal with value conflicts. We argue
that a health-promoting and sustainable leadership within health care implies
a value-based leadership including to consciously and transparently managing
the value conflicts that exist in health care.
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Introduktion

Okad effektivitet och produktivitet har
under de senaste decennierna lyfts fram
och varit hégprioriterade inom sjuk-
varden (McKee & Healy, 2002). Det
har inneburit att en rad organisations-
férindringar genomférts under ra-
men for styrningsideal som gétt under
begreppet New Public Management
(NPM). New Public Management har
definierats som tillimpningen av styr-
principer som inspirerats av privat sek-
tor inom sjukvirden. Tillimpningen av
dessa principer tillsammans med kost-
nadsbesparingar kan ha lett till 6kade
slitningar och hilsoproblem f6r perso-
nal inom sjukvdrden. Olika former av
slitningar fér savil personal som che-
fer har rapporterats, bl a 6kad tidspress
samt osikerhet och brist pa kontroll
genom stark styrning och frekventa
omorganiseringar (Blomberg & Sahl-
berg-Blom, 2007). Parallellt har ocksa
olika former av hilsoproblem rappot-
terats sasom t ex sjukfrinvaro (Elstad
& Vabo, 2008), sjukndrvaro, stress, ut-
mattning (Dellve m fl, 2011), depres-
sion (von Vulte m fl, 2007), etisk stress
(Kilvemark m fl, 2004; Dellve & Wik-
strém, 2009) och jobbstress (job strain,
Arbetsmiljoverket, 2012). Motsva-
rande arbetsrelaterade hilsoproblem
har observerats i andra organisationer
som har infért NPM (Korunka m fl,
2003; Noblet m fl, 2006). Utvecklingen
har tydliggjort behovet av att tillimpa
hilsobegrepp med systemperspektiv
inom hilso- och sjukvarden. Organi-
satorisk hilsa dr ett exempel pa ett sa-
dant begrepp och kan definieras som
en organisations formaga att hantera
spanningar mellan olika konkurrende
virden pa ett sdtt som gynnar bade
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patienter och anstillda, och dirmed
organisationen som helhet (Orvik &
Axelsson, 2012).  Begreppet utgir
frin behovet att integrera hilsobehov
1 hilso- och sjukvardsorganisationers
ledningsprinciper och pekar dirmed
dven pa behovet av ett hilsofrimjande
ledarskap inom hilso- och sjukvirden.

Syftet med denna artikel ar att ge ex-
empel pa systemperspektiv pd hilsout-
maningar inom hilso- och sjukvirden
utifran begreppen organisatorisk hilsa
och virdebaserat ledarskap.

Organisatorisk halsa
Organisatoriska dimensioner av be-
grepp som atrbetsrelaterad hilsa och
hilsofrimjande péd arbetsplatser har
gradvis 6kat och behovet av ett system-
perspektiv har allt tydligare lyfts fram
(Harenstam m fl, 2000, Eriksson, 2011;
Shain & Kramer, 2004). Organisato-
risk hilsa dr ett exempel pa ett begrepp
som har ett tydligt systemperspektiv
och kan definierats som en organisa-
tions férmaga att hantera spinningar
mellan olika konkurrende virden pa
ett sitt som gynnar bade patienter och
anstillda, och didrmed organisationen
som helhet (Orvik & Axelsson, 2012).
Lindstrém med medforfattare (2000)
lyfter fram att organisatorisk hailsa kan
vara ett uttryck for en arbetsorganisa-
tions formaga att ta optimal hinsyn till
bade effektivitet och arbetstillfredsstal-
lelse.

En tillimpning av begreppet organisa-
torisk hélsa inom hilso- och sjukvirden
innebdr att hilsoproblem hos anstillda
och chefer ses i relation till de virde-
konflikter som 4r kopplade till radan-
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de styrningsideal influerade av NPM.
Dessa konflikter handlar i stor ustrick-
ning om spanningar mellan olika orga-
nisatoriska virden, d v s problem pa en
systemniva. Det innebér, mer specifikt,
att utgangspunkten for organisatorisk
hilsa dr spidnningarna mellan profes-
sionella krav pd vardkvalitet och fére-
tagsekonomiska krav pa produktivitet
och effektivitet. Utgangspunkten inne-
bir att virdkvalitet kan vara en viktig
forutsittning for produktivitet och
effektivitet, och vice versum, men att
tor stort fokus pd produktivitet och
effektivitet samtidigt ocksa kan utgéra
ett hot mot god vardkvalitet (Nelson
m fl, 2007). Ett exempel dr forskning
som visar att patientvard som organi-
serats som produktionslinjer har lett
till Okad stress bland vardpersonal,
och samtidigt ocksa verkar ha péver-
kat de virdprofessionellas kliniska
sprak till att bli mindre omsorgsinriktat
(Crawford m fl, 2013). Ett annat ex-
empel dr frin en observationsstu-
die som visade att fokus pd nyckeltal
som indikerar patientkvalitet (t ex
patientgenomstrémning) styra
praktiker i vardarbetet vilka mot-
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arbetar patientkvalitet istdllet f6r
att stirka (Wiksttém m fl, 2011).

Att slitas mellan virden telaterade till

effektivitet och produktivitet 4 ena si-

dan, och virden relaterade till vardkva-

litet, 4 andra sidan innebir inte minst

ett hot mot virdanstilldas och chefers

integritet. Olika aspekter pa integtitet

kan vara relevanta hir, exempelvis:

e Att kunna arbeta enligt personliga
virderingar

e Attkunna utféra arbeta utifrdn egen
overtygelse om god vardkvalitet

* Att organisationsférindringar ge-
nomfors pa ett sitt som bade tar
hinsyn till 6kad effektivitet och god
vardkvalitet

e Att kunna genomféra sitt arbete
under rimliga arbetsvillkor

Nir dylika aspekter av integritet hotas
sa finns en risk for 6kade hilsopro-
blem (Schabracq, 2003; Orvik m fl,
2013) och minskade méjligheter for
en hillbar utveckling inom hilso- och
sjukvirden. Samtidigt kan ledarskap
som fokuserar organisatorisk halsa ha
en motsatt effekt, d v s frimja moj-

Organisatorisk
halsa

Kvalitet Integ!itet\

v Hallbarhet

e

Produktivitet och effekti

Organisatorisk
effektivitet

Figur 1. Organistorisk hilsa som en omvind virdepyramid i en hilso- och sjukvardsorganisation

(modifierad efter Orvik & Axelsson, 2012).
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lighter for hilsa ur ett systemperspek-
tiv. Slitningar mellan véirdkvalitet och
produktivitet/effektivitet kan foklaras
genom de spinningar som uppstir av
att en hilso- och sjukvardsorganisation
dels fungerar som en «hilsoinstitution»
och dels som ett «hilsoforetagy. Detta
illusteras i figur 1.

Organistorisk hilsa som en omvind
virdepyramid i en hilso- och sjuk-
vardsorganisation (modifierad efter
Orvik & Axelsson, 2012).

Uppdelningen av hilsoinstitution och
hilsoforetag baseras pa olika styr-
principer. En hilsoinstitutions styrp-
riniciper utgar frain mainskliga virden
(Scott, 2008) och inkluderar principer
om att frimja hilsa. Ett hilsof6retags
styrprinciper baseras i storre utstrick-
ning pa ekonomiska virden influerade
av. NPM. Dessa tva organisationsp-
rinicper kan ses som motsatta till var-
andra, men bada dr dnda nédvindiga
tor en hallbar utveckling av hilso- och
sjukvirden. 1 en hilsoinstitution kan
héllbar utveckling frimjas genom ut-
veckling av organisatorisk halsa. 1 ett
hilsoféretag kan héllbar utveckling
frimjas genom organisatorisk effektivi-
tet, d v s graden av vilken en organisa-
tion lyckas att uppna sina mal (Shortell
& Kaluzny, 2006). Denna typ av defini-
tion av effektivitet som inkluderar or-
ganisations mal och uppdrag ir viktig
att lyfta fram i sammanhanget, da den
inte snivt fokuserar pa ren foretags-
ekonomisk produktivitet och effekti-
vitet. I manga hilso- och sjukvéirdsor-
ganisationer rader ett starkt fokus pa
ren produktivitet och effektivitet pa
bekostnad av ett mer helhetligt per-
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spektiv pa effektivitet och vardkvalitet,
men ocksd pa bekostnad av anstilldas
arbetstillfredsstillelse och hilsa. Det
finns ddrfor starka argument £6r vikten
av att 6ka utvecklingen av hilso- och
sjukvéirdsorganisationer
institutioner med sirskilt fokus pa or-
ganisatorisk hilsa. Detta illusteras i fi-
gur 1 genom en omvind virdepyramid
dar varden relaterade till vardkvalitet
och anstilldas integritet dr rankade
som hdégre dn foretagsekonomiska

som hailso-

virden. Dagens sjukvird kan karakte-
riseras av att orientera sig mot en nyare
form av styrning som bittre fungerar
1 praktiken: post-NPM. Dessa rér pa
olika sitt integrering av linjestyrning
och processorganisering med fokus pa
kvalitetsfragor och virden. Denna typ
av styrning stiller krav pa ledares fo1-
maéga att frimja integrering och kom-
munikation Over organisationsnivier
och mellan professionsdomaner, d v s
ett sa kallat hybridorienterat ledarskap,
se nedan.

Ledarskap som framjar
organisatorisk halsa

Vi har argumenterat f6r behovet av att
fokusera pa organisatorisk hilsa inom
hilso- och sjukvirden. Vad karakteri-
serar da ett ledarskap som understéd-
jer organisatorisk hilsa? Sjukvirdens
forutsittningar staller ofta stora och
svira krav pa forsta och andra linjens
chefer. Studier visar att chefer inom
sjukvarden har en fragmenterad ar-
betssituation dir det strategiska arbetet
ofta kommer sist i prioriteringsord-
ningen (Wikstrom & Dellve, 2009).
De virdekonflikter som beskrivits tar
inte sillan sitt uttryck i motsittningar
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och intressekonflikter mellan dels ma-
nagementprinciper for styrning av var-
den och dels vardprofessionellas krav
pé principer for styrning av virden
(Glouberman & Mintzberg, 2001). I en
dldre studie av ledarskap i sjukhus fann
man att organisationer med hog grad
av organisatorisk hilsa utmdrktes av att
ha en nirhet till sin egen verksamhet,
tydliga mal och visioner samt ett vir-
debaserat ledarskap (Leggette, 1997).
Vi kommer ga igenom vilken typ av
ledarstil chefer konkret kan utéva for
att frimja balanserade virden och upp-
ritthalla engagemang och hilsa bland
anstillda inom hilso- och sjukvarden.

Ett bybridorienterat ledarskap ir exempel
pa en ledarstil som balanserar och an-
passar sig till krav fran olika hall och
som pa ett fortroendefullt sdtt har vi-
sat kunna hantera sjukvirdens olika
styrningsideal, professionsdynamiker
och virdekonflikter (Llewellyn 2001;
Dellve & Wikstrém 2009; Choi 2011).
Det finns studier som pekar pa att che-
fer som tillimpar ett hybridorienterat
ledarskap pa ett fortroendefullt och
framgangsrikt sitt har lyckats omfor-
mulera och tillimpa toppstyrda direk-
tiv 1 sina verksamheter. En hybrid le-
darstil har dock visat sig kunna tdra pa
chefers egen integritet och hilsa da ett
sadant ledarskap kan innebira att che-
fer slits mellan dels lojalitet mot vard-
professionellas ideal om god vardkva-
litet och dels hogre lednings krav pa
Okad produktivitet och effektivitet. En
kombination av hybrida och wardebase-
rade ledarsstilar foreslas darfor.

1 ett wvdrdedrivet ledarskap engageras

och uppmuntras medarbetare att
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folja organisatoriska visioner och
att utvecklas i arbetet (se t ex Bass &
Avolio, 2002). Det tycks vara sirskilt
viktigt 1 varden vars organisatoriska
system priglas av stindiga forhand-
lingar mellan oférenliga virden och
mal. Det blir di viktigt att chefer gor
prioriteringar som dr genomtinkta,
vilavvigda och acceptabla utifrin si
minga dimensioner som méjligt: or-
ganisatoriska, professionella, patient-
nira, etiska, legala och samhilleliga.

Ett autentiskt ledarskap kan vara och
uppfattas bade som ett hybridotien-
terat ledarskap och ett virdebaserat
ledarskap. Autentiska ledare har god
sjalvkinsla och en stark kinsla f6r vem
de dr och vad de tycker. De uppfattas
hantera och virdera information frin
olika intressenter och perspektiv pa
ett balanserat och neutralt sitt innan
de fattar ett beslut. Flera studier visar
hur ett autentiskt ledarskap kan bidra
till positiva attityder, engagemang och
handlingar att samverka for bittre
verksamhet inom sjukvirden (se t ex
Ruiz m fl 2010; Wong & Laschinger,
2012). Detta tycks ske dels genom
identifikation med ledaren dels genom
att en autentisk ledare skapar férut-
sittning for medarbetares méjligheter
att vara sjilvstindiga och delaktiga i t
ex verksamhetsutveckling (Wong &
Laschinger, 2012). Andra ledarstilar
som visat samband med medarbetares
hilsa och engagemang i verksamhets-
utveckling har tydliga inslag av att vara
virde- och visionsdrivna. Till dessa
ledarstilar kan riknas till exempel #a-
nande ledarskap (Greenleaf, 2009; van
Dierendock, 2011) och transformativt
ledarskap (Bass & Avolio, 2002).
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De beskrivna ledarskapsstilarna har i
flera studier visat samband med 6kad
hilsa bland medarbetare, och kan dar-
med ocksd bendmnas hdlsofrimjande
ledarskap. Begreppet hilsofrimjande
ledarskap kan ses som kompletterande
till begreppet organisatorisk hilsa da
det ocksa tar ett systemperspektiv f6r
héllbart arbete. Ett hilsofrimjande le-
darskap kan definieras som kunskaper,
attityder och firdigheter, savil som
riktlinjer, strukturer och en kultur som
understédjer en hilsofrimjande ar-
betsplats (Eriksson, 2011). Hilsofrim-
jande ledarskap dr ett ledarskap som
lyckas skapa en hilsosam kultur pa
arbetsplatsen vilken innefattar vérde-
ringar som inspirerar och motiverar de
anstillda att delta i utvecklingen mot
en hilsofrimjande arbetsplats. Det
kan handla om att visa omtanke mot
sina medarbetare, att géra det mojligt
f6r dem att ha kontroll 6ver sin arbets-
situation, eller att inspirera medarbe-
tarna till att se virden och meningen
med arbetet (Nyberg m fl, 2005). Inom
hilso- och sjukvarden inkluderar ett
hilsofrimjande ledarskap férmdgan att
kunna hantera de virdekonflikter som
beskrivits i denna artikel.

Fér att ett hallbart och hilsofrimjande
arbete ska bli en naturlig del i det dag-
liga arbetet behéver drivkrafter och
engagemang komma inifrin organisa-
tionen, genom den kraftsamling som
kan skapas genom dialog om delade
virden i véardarbetet. En dialog om
delade virden i vardarbete behover ske
pa flera nivaer i en organisation, vara
del i verksamhetsutévning och pdga-
ende utvecklingsarbete. Dialogen kan
t ex ske genom féljande former:
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* I utvecklingsarbete med syfte att
Oka forutsittningar for virdebase-
rat och hybridt ledarskap.

* I utvecklingsarbeten som syftar till
att skapa delaktighet och samling
kring delade virden.

* Vid arbetsplatstriffar
fungera som arena for delaktighet
och inflytande.

* I tillimpning av metodik som syftar
till att hantera virdekonflikter.

* Genom reflektion
kring virdekonflikter i tvirprofes-
sionella team och i ledningsgrupper.

som kan

regelbunden

¢ Tintern- och externkommunikation
som drligt och transparant férmed-
lar organisatoriska virden.

Aven forskning inom hilso- och sjuk-
vard kan ha en mer virdebaserad an-
sats for att understddja dess praktiska
nytta. Vi foreslar hir en interaktiv
forskningsansats som innebdr ett tre-
faldigt mal med forskning: att ta fram
ny vetenskaplig kunskap, att utveckla
organisationer genom ny kunskap
och innovationer och att fi forskare
och organisationer att lira av varandra
(Ellstrom & Kock, 2011). Genom en
interaktiv forskningsansats (Aagaard
Nielsen & Svensson, 2000) dir forsk-
ningsresultat tas fram i ndra samarbete
med de som arbetar inom virden kan
vi bittre dterspegla de dilemman som
personal och ledare inom varden stir
infor.

Avslutningsvis

Sjukvérden star inf6r stora utmaningar
och under senare tid har det stora be-
hovet av att hitta mer héllbara fomer
att styra och organisera hilso- och
sjukvarden lyfts fram. D4 hilso- och
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sjukvardsorganisationer har ett stort
antal anstillda med en kompetens som
det dr 6kande brist pa i samhillet dr
det ocksa viktigt att denna sektor utgdr
en hilsofrimjande arbetsplats for sina
anstillda. En tillimpning av begreppet
organisatorisk hilsa inom sjukvirden
skulle kunna hjilpa chefer inom sjuk-
vard att syna de virdekonflikter som
finns och kunna bidra till reflektion
kring hur dessa virdekonflikter skulle
kunna hanteras. Hardare styrprinciper
influerade av NPM har lett till utveck-
lingen av ett hybridorienterat ledar-
skap, d v s ett ledarskap som balanserar
olika styrprinciper och vérdideal, f6r
att fordndringsarbete 1 sjukvirden ska
kunna fi genomslag i praktiken. Vi me-
nar att ett hilsofrimjande och hallbart
ledarskap inom hilso- och sjukvérden i
storre utstrickning kriver ett virdeba-
serat ledarskap som medvetet, tydligt
och 6ppet hanterar de virdekonflikter
som finns i varden.
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