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Artikkelen ombandler tilnerminger til leder- og ledelsesutvikling i helsevesenet.

Vi vil definere begrepene lederutvikling og ledelsesutvikling, peke pa betydnin-
gen av d tydeliggjore forventet leringsutbytte, presentere ulike typer tiltak og
aktiviteter, diskutere styrker og svakheter ved interne og eksterne program, for
vi gjor rede for kunnskapsstatus om effekter av lederutvikling. I litteraturen er
det vanlig d skille mellom tiltak og aktiviteter rettet inn mot i utvikle enkelt-
individer (lederutvikling) versus grupper eller organisasjoner (ledelsesutvikling).
Tiltak og aktiviteter kan inndeles i fem kategorier: Urviklende relasjoner, utvik-
lende oppgaver, tilbakemelding, formelle program og egenutviklingsaktiviteter.
Det er dokumentert at leder- og ledelsesutvikling er assosiert med positive resul-
tater, men det er behov for mer forskning om hvilke typer program, tiltak og
aktiviteter som er hensikismessige.

Innledning

Helsevesenet preges av hoye ambisjoner, med gkende krav til kvalitet innen
begrensede ressursmessige rammer (1). Okt faglig spesialisering skaper i
tillegg et okt behov for koordinering og ledelse av virksomheten (2,3). I den
norske spesialisthelsetjenesten ble det i 2001 innfort en modell med enhet-
lig ledelse (spesialisthelsetjenestelovens § 3-9). Man valgte en slik modell
til fordel for en profesjonsbasert modell for & tydeliggjore ansvarslinjer og
for a fremme helhetlig ledelse. Sykehus er komplekse virksomheter og i
tillegg til faglig innsikt ma ledere ha innsikt i omrader som juss, ekonomi,
kvalitetsmaling, brukerinvolvering og personalhidndtering. Nasjonal helse- og
sykehusplan fastslar at ledere i helsevesenet har fire typer ansvar (4):

*  Strategisk ansvar, som inneberer kontinuerlig 4 vurdere behovet for,
initiere og gjennomfore nedvendige endringsprosesser
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* Drifisansvar, som innebarer 4 ta et helhetlig ansvar for resultater og for
at dette skjer innenfor fastsatte rammer

*  Personalansvar, som innebearer 4 ta ansvar for alle faggrupper i virksom-
heten og sikre at arbeidsmilje og organisasjonskultur er tilpasset opp-
gavene som skal lgses

»  Kommunikasjonsansvar, som innebarer a sikre god kommunikasjon og
informasjon internt og eksternt for 4 fremme gode prosesser, oppgave-
lgsing, apenhet og demokrati

Ledelsesmodellen i norsk spesialisthelsetjeneste innebarer at ledere ma ha
bred kompetanse (5), hvilket har konsekvenser for leder- og ledelsesutvikling.
Avhengig av nivéet i organisasjonen vil det stilles ulike krav til rollen og
kompetansen som kreves. Hvordan fremme og styrke denne kompetansen?
Formilet med denne artikkelen er 4 gi en oversikt over tilnerminger til
leder- og ledelsesutvikling i helsevesenet. Vi vil forst definere begrepene
lederutvikling og ledelsesutvikling, peke pd betydningen av a tydeliggjore
forventet leringsutbytte, presentere ulike typer tiltak og aktiviteter, disku-
tere styrker og svakheter ved interne og eksterne program, for vi gjor rede
for kunnskapsstatus om effekter av lederutvikling.

Leder- og ledelsesutvikling

Ledelse handler om at en person eller en gruppe evner 4 engasjere og inspi-
rere andre mennesker til & ville jobbe mot et felles mél (6). En trend inter-
nasjonalt har vert & betrakte ledelse som en egenskap ved et system, snarere
enn noe som en enkelt person bedriver (7). En slik distribuert tilnerming
til ledelse kan skape uklarheter nar det gjelder oppgaver og roller (8), men
det er samtidig vanskelig & tenke seg hvordan en leder skal kunne lede grup-
per av profesjonsutevere i helsevesenet uten at medarbeiderne har en sys-
tembevissthet, fungerer i team og tar et medansvar. Det er vanlig a trekke
et begrepsmessig skille mellom «ederutvikling» og «ledelsesutviklingy.
Lederutvikling handler om & gke enkeltpersoners kapasitet til & fungere
effektivt i lederroller og prosesser, mens ledelsesutvikling handler om & gke
en gruppes kapasitet til & skape felles retning, forpliktelse og engasjement
(9-11). I helsevesenet trengs bide kompetente ledere og medarbeidere med
vilje og kapasitet til & uteve lederskap.

Kompetanse og forventet leringsutbytte

Leder- og ledelsesutvikling ber hvile pa bevisste malsettinger, og man ber
ha et tydelig bilde av hva man konkret ensker 4 oppna. Eksempelvis vil man
kunne drive lederutvikling ved at enkeltpersoner deltar pa virksom-
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Tabell 1. Oversikt over ulike typer tiltak og aktiviteter innen leder- og

ledelsesutvikling.

Aktivitet/tiltak Beskrivelse

Utviklende relasjoner Mentorer
Profesjonelle coacher
Nettverk

Utviklende oppgaver Rotasjon og endring i jobb/oppgaver
Utvidet ansvar
Midlertidige oppgaver og prosjektarbeid
Ledelsesoppgaver utenfor jobben

Tilbakemelding Tilbakemeldinger pé prestasjoner
360-graders feedback

Formelle program Universitets- eller hgyskolebaserte program
Kurs og program for ferdighetstrening
Program for personlig utvikling

Egenutviklingsaktiviteter Lese beker, artikler eller bruke andre leringsressurser

Foredrag og seminarer
Konferanser og mater

Modifisert etter en oversike fra Center for Creative Leadership (17).

hetseksterne kurs, mens man trolig vil velge en virksomhetsintern tilnzrming
om man vil drive ledelsesutvikling. Innen universitets- og hoyskolesystemet
formulerer man leringsutbyttebeskrivelser for alle emner og program. Kate-
goriene som brukes er kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse.
Kategoriene samsvarer ganske godt med en tredeling som er blitt brukt
innen leder- og ledelsesutvikling, hvor ulike program, tiltak og aktiviteter
kan rettes inn mot det 4 vere leder (being), tilegne seg kunnskaper og ferdig-
heter som er nedvendig for & kunne lede (knowing) og det & oppeve kyndig-
het eller kapasitet til & lede (doing) (12,13). Program og aktiviteter kan ha
ulike innretninger avhengig av hvilke typer kompetanse man ensker a
utvikle. Hvilket nivé i organisasjonen retter programmer og aktiviteter seg
mot? Hvilke type kompetanse er det man ensker & utvikle?

Ulike tiltak og aktiviteter

Det er publisert oversikter over tilnzrminger til leder- og ledelsesutvikling
(11,13,14-18). Tiltak og aktiviteter kan basere seg pa at personer eller
grupper blir gjenstand for vurdering og at man gis ulike typer utfordringer
og stotte. Vi vil her ta utgangspunke i en typologi fra Center for Creative

Leadership i USA (17) (tabell 1).
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Utviklende relasjoner som mentorer, ridgivere, veiledere eller coacher
kan bidra til leder- og ledelsesutvikling. Formelle og uformelle mentorer
kan tjene som viktige rollemodeller i leerings- og utviklingsprosesser. En
mentor er gjerne mer erfaren og har et gnske om 4 dele sine erfaringer.
I Mayo-klinikken i USA har man eksempelvis utstrakt bruk av tidligere
ledere som mentorer for nytilsatte ledere (19). Radgivere, veiledere og
coacher representerer en annen type kompetanse som kan bidra til utvikling.
Kontakt mellom personer som har samme roller, gjennom formaliserte
fag- eller leringsnettverk, kan ogsé bidra til utvikling av kompetanse. Utvik-
lende relasjoner vil i noen grad etableres spontant, men organisasjoner kan
og ber legge til rette for utvikling av slike relasjoner gjennom formelle
ordninger og aktiviteter.

Utviklende oppgaver for en avgrenset periode eller pd permanent basis
kan gi enkeltindivider eller grupper okt kompetanse innen ledelse. Personer
kan bli bedt om & pata seg ansvarsfulle roller eller prosjekter, noe som vil
kunne virke utviklende. Prosjektarbeid hvor man arbeider ssmmen med
andre for 4 lgse utfordringer kan gi medarbeidere og ledere ny kompetanse,
innsikt og erfaring, serlig dersom gruppen fir veiledning og tilbakemelding.
Lederoppgaver utenfor jobben, slik som verv eller funksjoner i organisasjo-
ner og foreninger, kan ogsa gi verdifull erfaring og kompetanse som kan
komme til nytte i arbeidssammenheng,.

Tilbakemelding pa hvordan en person eller enheten presterer kan gi
grunnlag for utvikling. Slike tilbakemeldinger kan gis gjennom regelmessige
medarbeidersamtaler og medarbeiderundersokelser. Sikalte 360-graders
verktgy er mye bruke innen lederutvikling, hvor det innhentes vurderinger
fra medarbeidere, likestilte kollegaer og ledere. Flere forfattere papeker at
organisasjoner som ensker a utvikle sine ansatte bor betrakte slike tilbake-
meldinger som en kontinuerlig prosess og som en integrert del av ledelses-
utviklingen (20,21).

Formelle program inneberer strukturerte programmer eller kurs i eller
utenfor reguler arbeidstid. Slike programmer kan variere i innhold og struk-
tur avhengig av hva som er mélsettingen. Programmene kan vare drevet
internt i en virksomhet, av eksterne, inkludert universiteter og hoyskoler,
eller arrangeres i et samarbeid mellom interne og eksterne aktorer.

Egenutviklingsaktiviteter inkluderer blant annet lesing av beker og artikler,
samt leering ved bruk av interaktive ressurser som muliggjor egenutvikling
uavhengig av tid og sted. Deltakelse i nettverk og grupper og deltakelse pa
foredrag og konferanser kan bidra til egenutvikling.
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Interne og eksterne program

Leder- og ledelsesutvikling kan foregé internt i virksomheten eller i regi av
eksterne eller frittstiende aktorer som universiteter og hoyskoler eller private
selskaper. Enkelte store sykehus og klinikker, eksempelvis Cleveland klinik-
ken i USA, har etablert egne ledelsesakademier (15), mens andre, slik som
Partners HealthCare i Boston, baserer seg mer pa eksterne aktorer eller pa
et partnerskap med slike. I Storbritannia har man etablert et eget ledelses-
akademi i NHS. I Norge har en rekke helseforetak etablert egne interne
program, og i tillegg finnes et nasjonalt topplederprogram. Generelt vil det
veare storre mulighet for  styrke og utvikle en gruppes kapasitet til & skape
felles retning, forpliktelse og engasjement gjennom interne program og
tiltak. Samtidig — hvis man kun baserer seg pa interne — program kan det
vare kompetanse organisasjonen kanskje ikke far utviklet i samme grad eller
like effektivt som ved bruk av eksterne aktorer. Aktgrer innen universitets-
og hayskolesektoren kan tilby fordelene ved stordrift, forskningsbasert
undervisning, og en moteplass pd tvers av organisasjoner og niva i helse-
tjenesten. Eksterne program kan kanskje ogsa bidra med nye perspektiv og
ideer som kan gi grunnlag for nyskapning.

Leder- og ledelsesutvikling — nytter det?

Det er forskningsbasert dokumentasjon for at leder- og ledelsesutvikling
bidrar til okte kunnskaper og ferdigheter og bidrar til at organisasjoner nar
sine maélsettinger (10,11, 22-25). Den beste tilnzrmingen til leder- og
ledelsesutvikling er trolig & bruke mange og varierte leringsmetoder (25).
Nar det gjelder leder- og ledelsesutvikling i helsevesenet viser en systematisk
gjennomgang av litteraturen at deltakerne generelt har positive erfaringer
med & delta i kurs og programmer, samt at det finnes enkelte studier hvor
man har mélt og kan dokumentere langtidseffekter av betydning for orga-
nisasjonen (3). Studiene som har kunnet vise konkrete og mélbare resulta-
ter pa organisasjonsniva, eksempelvis pa kvalitetsindikatorer, inneholdt
gruppearbeid hvor deltakerne arbeidet med en spesifikk kvalitetsutfordring.

Diskusjon

Leder- og ledelsesutvikling er en kontinuerlig prosess og en organisasjon
ber ha en overordnet plan for tiltak og aktiviteter. Forskning fra norsk
helsevesen indikerer at ledere i klinikken ofte kastes inn i lederroller uten &
vere tilstrekkelig forberedt (26). Man vil trolig lykkes bedre bade med
rekruttering og ivaretakelse av nye ledere dersom organisasjonen har en plan
for 4 identifisere, stimulere og stotte medarbeidere som enda ikke har en
formell lederrolle (20). Mayo-klinikken i USA er ett av de systemene som
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Tabell 2. Ulike typer resultatmal for evaluering av og forskning om leder- og
ledelsesutvikling.

Nivd Resultat Beskrivelse

1 Reaksjoner/opplevelse  Hvordan deltakerne opplever programmet og mél
pé deres tilfredshet med ulike komponenter

2A Kunnskap (subjektiv)  Prinsipper, fakta, holdninger og ferdigheter som er
leert gjennom og ved slutten av programmet, og som
er selvrapportert av deltakeren eller vurdert av lerere

2B Kunnskap (objektiv) Prinsipper, fakta, holdninger og ferdigheter som er
leert gjennom og ved slutten av programmet, og som
er milt med objektive tester eller metoder

3A Adferd/ekspertise Endringer i atferd pa jobben, slik deltakeren selv

(subjektiv) opplever det, eller globale vurderinger av medar-
beidere eller overordnede

3B Adferd/ckspertise Konkrete resultater som sier noe om atferd pa

(objektiv) jobben eller andres objektive skiring av observerbar
atferd

4A Resultater pa Resultater pd organisasjonsniva, vurdert av
organisasjonsnivé deltakeren eller medarbeidere
(subjektiv)

4B Resultater pa Konkrete resultater pa organisasjonsnivé, som
organisasjonsniva reduserte kostnader, forbedret kvalitet eller
(objektiv) forfremmelser til nye stillinger

Basert pa en oversikt publisert av Frich et al (3), modifisert etter Kirkpatricks 4-niva-
modell.

jobber sveart systematisk ut fra en slik «pipeline»-tilnzerming, hvor man
identifiserer og videreutvikler aktuelle interne kandidater til fremtidige
lederoppgaver (19). Forskning viser at det kan ta tid 4 utvikle en identitet
som leder og at identifisering med lederrollen antas 4 kunne pavirke moti-
vasjonen til & spke nye ledelsesutfordringer og tilegne seg ny kunnskap og
ferdigheter (27,28). Dette er en av grunnene til at spersmél knyttet til
identitet (being), motivasjon og rollefortrolighet ber vare elementer i leder-
og ledelsesutvikling (29,30).

Et godt leder- og ledelsesutviklingsprogram vil inneholde ulike elemen-
ter og aktiviteter. Det kan vere fornuftig & vurdere hva som kan og ber
gjores internt og dernest benytte seg av eksterne program der de kan supplere
og utfylle interne tiltak og aktiviteter. En formell og grundig lederutdanning
for helsesektoren vil universiteter og hgyskoler vere best egent til & gi. Dialog
pa tvers av virksomheter, utdanningssektoren og private og offentlige akto-
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rer, og profesjonsforeninger, vil kunne bidra til gkt samstemthet og en bedre

og mer effektiv utnyttelse av ressursene.

En oversiktsartikkel fra 2014 konkluderte med behov for mer forskning

og teoriutvikling innen ledelsesutviklingsfeltet (10). I en forskningsbasert

evaluering ber man velge resultatmal som er egnet til 4 si noe om effekter
og resultater pa kort og lang sike (tabell 2). Slik forskning kan bidra til gkt
kunnskap om hvilke typer program, tiltak og aktiviteter som er hensikts-

messige, gitt den kompetansen man gnsker 4 utvikle.
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