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Som läkare har vi ett medicinskt
ledningsansvar från den första
klinikdagen. Det borde då vara
självklart att vi från början rus-

tas med teoretisk och praktisk utbild-
ning i ledarskap. Ledarskapsfrågorna
har också med tiden fått en större plats i
utbildningen, och idag är avsikten att
ledarskapsutbildning ska ges som en
strimma under grundutbildning och AT.

I nu gällande målbeskrivning för spe-
cialistkompetens finns ett stycke om ad-
ministration och ledarskap, ett område
som den blivande läkaren skall »ha kän-
nedom om«. I de nya målbeskrivningar-
na kommer kraven på ledarskapskom-
petens att preciseras ytterligare vad
gäller mål, lärometod och uppföljnings-
krav, på samma sätt som för all annan
kompetens. 

Men hur var det för oss tre läkare som
fram till dags dato inte skaffat oss några
formella kunskaper alls inom ledar-
skapsområdet? I karriärens början för-
siggick ett trevande för att hitta rollen
som läkare. Patientmöten och medicins-
ka aspekter var det viktigaste, och ingen
påtalade för oss att det hade underlättat
med utbildning i ledarskap på ett tidigt

stadium. Efter olika lång tid påtog sig
var och en av oss ett ledaransvar. Först
då blev ledarskapets glädjeämnen, pro-
blem och utmaningar tydliga. Det var i
detta skede som vi kände ett påtagligt
behov att gå en ledarskapskurs, inte
minst för att förstå grunderna i arbets-
platsens psykologi.

Det finns en mängd ledarskapskurser
att välja bland, en del med personlig ut-
veckling som mål, andra med fokus på
organisationsteori och management-
metoder. Flertalet kurser är avancerade
och kostsamma. Vi förutsatte att den
kurs som vi »vanliga läkare« skulle ha
störst nytta av var enkel och konkret
med fokus på ledarfunktionen i vardags-
arbetet. Vi valde därför en praktiskt ori-

enterad ledarskapskurs på sammanlagt
fem dagar, och det var på denna kurs vi
kom att träffas. Kursen hade vi hittat på
IPULS webbsida [1].

Det var positivt att vår ledarskapsut-
bildning fokuserade på verksamhetsnä-
ra aspekter, inte på avancerade manage-
mentmetoder, avtal, lagar och förord-
ningar. Vad det först och främst handlar
om är att tillägna sig förmåga att utveck-
la och hantera sig själv och den egna per-
sonen i relation till andra och att bli bra
på att kommunicera, systematisera och
förtydliga innehållet i samarbetet. Det
löpande arbetet blir enklare om man
förstår hur man relaterar till andra och
kan se psykologiska förklaringar till
människors handlande. 

Det var värdefullt att få tillgång till prak-
tiska verktyg att använda i olika situa-
tioner i ledarskapet och att få träna på
att använda dem. Dessa verktyg bör inte
vara slumpmässigt tagna ur någons per-
sonliga erfarenhetsbank utan utgå från
en tankemodell som beskriver det psy-
kologiska samspelet mellan individer
och grupper på en arbetsplats. För vår
kurs bildade transaktionsanalys en teo-
retisk grundstomme [2]. Transaktions-
analys erbjuder en relativt enkel och
lättillgänglig psykologisk förklarings-
modell, samtidigt som den ger ett antal
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Vad tillför egentligen en kurs i ledarskap? Bör man vänta
tills man blivit chef ? Vad ska en ledarskapskurs innehål-
la? Vi – en forskningsledare och läkare, en infektions-
läkare med ansvar för HIV-verksamhet, och en familje-
läkare med chefsuppdrag – ger några synpunkter på vad
ledarskapskompetens innebär och hur värdefull en kurs
i praktiskt ledarskap kan vara för »vanliga« läkare.
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Transaktionsanalys erbjuder en psykologisk förklaringsmodell, samtidigt som den ger ett
antal »tankeknaggar« att hänga upp användningen av ledarskapets praktiska verktyg på.



»tankeknaggar« att hänga upp använd-
ningen av de praktiska verktygen på.

Konsten att ge konstruktiv kritik, att
delegera uppgifter och att
motivera andra, liksom an-
vändandet av systematiska
metoder att värdera olika be-
slutsalternativ, s k riskanalys,
är verktyg som vi haft särskilt
stor nytta av. Det man tror är
underförstått i en överens-
kommelse missförstås ofta,
och vi hade därför god nytta
av att lära oss formulera ge-
nomtänkta skriftliga och
muntliga »kontrakt«. Andra
användbara verktyg var stra-
tegier för att hantera oenig-
het och hur man går tillväga för att han-
tera konflikter. 

Det är viktigt att kunna kommunicera på
ett för en själv och för medarbetarna po-
sitivt sätt. Under en ledarskapskurs är
det därför en fördel om det finns möjlig-
het att träna på vardagliga problemsi-
tuationer, gärna i form av rollspel. Roll-

spel är en kraftfull träningsmetod. Den
öppnar för nya infallsvinklar, och ger en
känslomässig och djupare förståelse för

den psykologi som döljer sig
bakom en positiv eller nega-
tiv händelse. Att få experi-
mentera med sitt eget sätt att
kommunicera, exempelvis i
en konfliktladdad situation,
utan att behöva agera i
»skarpt läge«, upplevde vi
som ovärderligt. 

Vi vill slutligen ta tillfället i
akt och ge några råd utifrån
egna erfarenheter och reflek-
tioner över det praktiska le-
darskapet.

• Som läkare samspelar man med and-
ra medarbetare. Ledarkompetens är
en förutsättning för att känna sig sä-
ker i rollen som läkare och medicinsk
ledare. 

• Utbildning i praktiskt ledarskap re-
dan tidigt i karriären underlättar ut-
vecklingen i rollen som medicinskt
ansvarig och ledare.

• Grundläggande ledarskapskompe-
tens skaffar man sig genom att gå en
kurs som erbjuder praktiskt använd-
bara kunskaper och verktyg. 

• Funderar man på att åta sig ett chefs-
uppdrag är det en fördel att tidigt ha
tillägnat sig ledarkompetens. Då får
man en uppfattning om vad det aktu-
ella chefsuppdraget kan komma att
innebära.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Andra använd-
bara verktyg var
strategier för att
hantera oenig-
het och hur man
går tillväga för
att hantera kon-
flikter. 
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