Heta grupper, kreativt klimat och ledarskap

- om sjukvardsorganisationers formaga till férandring

Charlptta Levay

Inom ¢lagens sjukvard krévs standiga férandringar av
metoder, rutiner och arbetsorganisation. Artikeln ger
exempel pa sjukvardsenheter som lyckas leva upp
till degsa krav pa féréandring. De &r "heta grupper” vars
medlgmmar ar djupt engagerade i sin arbetsuppagift.
Heta grupper och kreativa klimat férekommer inom
de mgst skilda typer av sjukvardsorganisationer. De
kréaver ledare som kan anvanda ett brett spektrum av
beteenden och darigenom géra andra ménniskor del-
aktigg|i organisationens malsattningar.

Chgrlotta Levay ar doktorand pa Féretagsekono-
miska|institutionen vid Uppsala universitet. Hon fors-
kar om ledarskap inom sjukvarden och gor historiska
fallstudier av sjukhuskliniker. Charlotta Levay deltar i
forskningsprojektet “Ledarskap, samordning och eko-
nomigk kontroll inom svensk sjukvard”.

Férandringstryck

Svensk gjukvérd befinner sig under ett betydande for-
andrings|ryck. For att leva upp till sparplanerna forso-
ker ménga chefer och sjukvardsadministratorer tillimpa
metoder [fran nédringslivet. Samtidigt tycks sjukhus och
vardcentfaler redan ha forverkligat en del av det som
nu efterstrivas pa foretagen. De dr “ldrande organisa-
tioner” pa ett alldeles sjélvklart vis. Utvecklingen av
nya behandlingsmetoder pagér stindigt. Aven de orga-
nisationgr som inte varit med och utvecklat en viss ny
metod mjéste informera sig om den och i manga fall
borja anyianda den. Att behandlingsmetoderna utveck-
las behpver dock inte innebédra att rutiner och
arbetsorganisation gor det. Mojligheten att kontinuer-
ligt gengmfora fordndringar av det senare slaget dr en
av fragestillningarna i ett padgéende forskningsprojekt,
i fortsittningen kallat sjukvardsprojektet, vid Foretags-
ekonomiska institutionen i Uppsala.

Ett tilljtande klimat
En av undersokningarna i sjukvardsprojektet (Lampou
& Lidmjn, 1996) genomférdes pa en klinik vid ett
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svensk universitetssjukhus i syfte att ta reda pa vad som
karaktiriserar forandringsbenigna organisationsenheter.
En avdelning, som hir kallas A-avdelningen, visade
sig vara betydligt mer fordndringsbenigen dn de ov-
riga. Dir rader vad personalen sjdlv kallar ett tilla-
tande klimat”. Forslag till fordndringar dr vidlkomna,
det diskuteras hela tiden och man provar gidrna nya sétt
att ligga upp arbetet pa. Forindringar initieras ofta frén
avdelningen sjélv och nir de beordras uppifran anpas-
sas de till lokala forhallanden. A-avdelningen utmirks
ocksa av fritt informationsflode, flexibla ansvars-
befattningar och en decentraliserad beslutsstruktur. Per-
sonalen har en gemensam malsittning for verksamhe-
ten och barridrerna mellan olika yrkes- och aldersgrup-
per dr sma. Idéer fran nyanstillda tas emot med intresse,
dven om inte alla médnniskor passar in; de som &r vana
vid mer traditionella arbetssitt och trivs béttre med dem
brukar sluta sjdalvmant.

P4 de andra avdelningarna pa kliniken finns storre
avstand mellan yrkesgrupper och en mer markerad hie-
rarki. De sociala behoven tillfredsstills inom den egna
yrkesgruppen, vilket himmar informationsflodet och
skapar tidsodande intressekonflikter. Personalen drivs
mera av ekonomiska incitament én av arbetsglddje och
kamratskap. Det finns en tro pa radande rutiner och tra-
ditioner. Forandringar dr nagot som kommer uppifrén i
organisationen och upplevs mer som hot dn mdjlighe-
ter.

Skillnaden mellan A-avdelningen och de 6vriga av-
delningarna kunde ocksé observeras under undersok-
ningens gang. Pa A-avdelningen hors skratt och sma-
prat, det syns spring i korridoren, 6ppna dorrar och le-
dig klddsel. P4 de mindre forandringsbenédgna avdel-
ningarna ir det tystare, striktare och tommare i korri-
dorerna. Arbetsklimatet avspeglas i de olika enheter-
nas resultat. A-avdelningen ligger steget fore nér det
giller sparbeting. Den producerar betydligt mer vard
in vad som forvintas av den, det vill sidga férhéllande-
vis mer @n 6vriga avdelningar, och kan dérfor undvika
personalminskningar.
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Heta grupper frigér skaparkraft

Lampou och Lidman finner att klimatet pa A-avdel-
ningen paminner om en rad organisationsforskares be-
skrivningar av férindringsbenédgna organisationer, men
att det bist stimmer 6verens med teorin om “heta grup-
per” ( Leavitt, 1996; Leavitt & Lipman-Blumen, 1995).
En het grupp édr en livlig, hogpresterande grupp vars
medlemmar #r helt uppfyllda av en uppgift de upplever
som spinnande och utmanande. De har roligt tillsam-
mans, debatterar livligt och arbetar hardare och biittre
dn de ndgonsin gjort tidigare. Heta grupper karaktri-
seras av ett stindigt flode av idéer, av kidnslomissig
intensitet och en flexibel struktur. Medlemmarna i en het
grupp vet att de dr heta och ér stolta 6ver det. De tycker
inte om byrédkrati och de vilkomnar inte nykomlingar utan
vidare. Ar gruppen en del av en stdrre organisation kan
den vicka omgivningens avund och irritation.

Inte forvanande hivdar Leavitt och Lipman-Blumen
att heta grupper kan vara ett av de effektivaste instru-
menten for att tillfredsstélla en organisations behov av
innovation. De dr dock sillsynta, framfor allt inom eta-
blerade, stabila organisationer.

Den typiska heta gruppen uppkommer nér nagra min-
niskor tar pa sig en utmanande arbetsuppgift eller for-
soker 10sa ett "olosligt” problem. Nér uppgiften dr slut-
ford eller problemet 15st skingras den. Till skillnad fran
manga kommittéer och projektgrupper har en het grupp
inga tendenser att institutionaliseras och fa ett egen-
virde. Det dr viljan att 16sa uppgiften som forenar grup-
pen, inte trygghetsbehov. Medlemmarna har litt for att
ga vidare till nya intressanta uppgifter och inte sillan
till nya heta grupper.

Som det framgétt uppvisar A-avdelningen stora lik-
heter med en het grupp. En skillnad &r dock att avdel-
ningen inte dr en grupp med begrinsad livslidngd, utan
en etablerad organisationsenhet som lyckats skapa en
bestaende fordndringsbendgenhet och bli en varaktig
het grupp. Detta forhdllande gor den inte mindre het,
utan bor betraktas som ett intressant bidrag till teorin
om heta grupper. Resultatet av undersokningen av den
fordndringsbenzigna A-avdelningen antyder att den ska-
parkraft som frigors hos medlemmar i heta grupper
skulle kunna forverkligas pa bred front inom svensk
sjukvérd, och inte bara inom vissa expertgrupper.

Den skaparkraft som frigors hos medlemmar i heta
grupper skulle kunna forverkligas pa bred front inom
svensk sjukvard
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Samspel mellan forskning och sjukvard
Mojligheten att dra fordel av de heta gruppernas dyna-
mik inom sjukvéarden som helhet styrks av en pagaende
studie som ocksé ingar i sjukvardsprojektet. Den be-
skriver en annan hogpresterande sjukvardsenhet vid det
stora universitetssjukhuset. P4 denna enhet dr kéllan
till innovationerna visserligen i forsta hand en grupp
engagerade forskare, och dir finns ingen tydlig mot-
svarighet till A-avdelningens stidndiga utvecklingsar-
bete bland vardpersonalen. Anda har det pi enheten
uppstatt ett fruktbart samspel mellan framgangsrik
forskning och hogkvalitativ vard.

Att enheten, fortsdttningsvis kallad X-enheten, dr hog-
presterande mérks pa flera vis. Enligt en enkétunder-
sokning utford av sjukhusledningen har den hogst an-
del nojda patienter pa hela sjukhuset. X-enheten bedri-
ver en hogspecialiserad vérd for en forhallandevis sill-
synt typ av cancer. Dit kommer patienter fran hela
Sverige, Europa och USA for utredning och behand-
ling. Aven den livliga forskning som bedrivs pa avdel-
ningen och dess anslutna laboratorium ér framgangs-
rik. Nyligen kunde forskarna till exempel presentera en
“ny” cancerrelaterad gen. Enheten gar med vinst, det
vill sdga den skaffar mer resurser till hemlandstinget
dn den forbrukar. Om verksamheten inte finansierade
sig sjilv skulle den troligen tas bort, eftersom sjukhu-
set inte har nagon forpliktelse att erbjuda just denna
sorts vard. Att fortsitta att vara en efterfragad super-
specialitet dr darfor en fraga om enhetens 6verlevnad.

Pa X-enheten tycks den heta gruppen framfor allt ut-
goras av en grupp lakare och forskare, som sinsemel-
lan for livliga och prestigelosa diskussioner om forsk-
ning och behandlingsmetoder. Till skillnad fran forhal-
landena pa A-avdelningen finns det tydliga grinser mel-
lan yrkesgrupperna, dtminstone mellan sjukskoterskor
och underskoterskor. De har skilda arbetsuppgifter och
verkar ocksé bilda skilda sociala grupper pa avdel-
ningen. Undersdkningen tyder dock pa att det i samt-
liga yrkesgrupper finns ett stort engagemang i arbets-
uppgiften. Den omfattande forskningen berikar dven
underskoterskornas och sjukskoterskornas arbeten.
Enhetens framgéngsrecept bygger ju pa samspelet mel-
lan sjukvérd och forskning, vilket forutsitter alla
yrkesgruppers delaktighet; patienttillstromningen ga-
ranteras dels av att X-enheten ligger i den internatio-
nella fronten vad giller nya behandlingsmetoder, dels
av att omvardnaden héller den hoga standard som de
utlindska patienterna ofta dr vana vid. Forsknings-
framgéngarna hidnger i sin tur samman med patient-
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tillstronpningen. Diagnosgruppen ir sillsynt och inget
annat forskningscentrum har tillgang till ett sd stort,
samlat patientunderlag.

Gynn%amma férutsattningar

Studierna av A-avdelningen och X-enheten pekar bada
pa vigay till 6kad forandringsformaga och kreativitet
inom sjuikvarden. Men hur allméngiltiga ér resultaten
egentligen? [ en tidigare undersdkning av organisations-
klimateq pa fem véardcentraler och en sjukhusavdelning
fann forskarna att avdelningen hade ett exceptionellt
innovativt klimat, bade i jimf6relse med vardcentraler-
na och jned organisationer i allménhet (Nordholm,
1993). Avdelningen i fradga var den barnonkologiska
avdelnirjgen vid ett av landets universitetssjukhus, med
forutsétfningar som liknar A-avdelningens och X-en-
hetens. Alla avdelningarna erbjuder specialiserad vard.
Patienterna dr svart sjuka, men de anstéllda har relativt
goda mgjligheter att bota sjukdomarna eller stoppa
sjukdomjsforloppen. Kanske ér det inte dverraskande
att det pa sjukvardsenheter med dessa forutsittningar
uppstar ¢ngagemang och fornyelse.

Innothiva sjukhemsavdelningar

Fragan dr alltsa om heta grupper och innovativa klimat
dven kar uppstd pa avdelningar med annorlunda forut-
sdttningar, sasom till exempel en ldngvérdsavdelning.
Langvarflsavdelningar har mer av rutinuppgifter och
mindre gv spinnande forskning dn de bada avdelningar
som studerats inom sjukvardsprojektet.

En undersokning av organisationsklimatet pa tretton
sjukhem| visar att det &dr fullt mojligt med kreativitet
och flexibilitet 4ven inom denna typ av sjukvard
(Mattiasgon & Andersson, 1995; Mattiasson & Frinne,
1991). Fprskarna har i studien anvénts sig av en metod
som utvecklats for att méta hur innovativt ett orga-
nisationgklimat 4r (Ekvall, 1993). Metoden innebir att
organisafionsmedlemmarna svarar pa frageformulir och
alltsd anyinds som observatorer av den egna organisa-
tionen. Hragorna beror tio dimensioner som utmirker
ett innovativt klimat: utmaning, idéstod, tillit, frihet,
livfullhet, lekfullhet, debatt, konflikt, risktagande och
idétid. P§ sa vis erhélles en klimatprofil for varje orga-
nisation.|Hoga virden tyder pa ett innovativt klimat,
med undantag for dimensionen konflikt. Medan idé-
konfrontptioner och diskussioner antas frimja krea-
tiviteten kan konflikter grundade i personmotsittningar
verka engrgislukande och forlamande. Dimensionen ut-
maning avser organisationsmedlemmarnas engagemang
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i verksamheten och dess malsittning.

Ett innovativt klimat enligt denna modell paminner i
flera avseenden om det som &r utmérkande for heta grup-
per. En skillnad ér att Ekvalls klimatmetod miter grad-
visa skillnader mellan mer eller mindre innovativa kli-
mat, medan teorin om heta grupper snarare avser ett
specifikt fenomen, en gruppdynamik som antingen in-
finner sig eller inte gor det.

Resultaten av klimatméitningarna pa sjukhemmen var
att dessa hade anmérkningsvirt kreativa organisations-
klimat. I samtliga klimatdimensioner var de tretton
sjukhemmens gemensamma medelvirde hogre dn
medelvirdena hos stagnerande organisationer som
Ekvall studerat inom niringslivet. Aven sjukhemmet
med det minst innovativa klimatet hade hogre virden
pé flertalet dimensioner, och de mest innovativa sjuk-
hemmen hade klimatprofiler som delvis motsvarade,
delvis Overtriffade for innovativa ndringslivsorgani-
sationers profiler.

I studien ingick dven intervju- och observationsstudier
pé sjukhemmen med mest respektive minst kreativt kli-
mat. Da framkom att pa den mest innovativa enheten
betraktades kreativitet som ett pagdende projekt som
fanns inbyggt i rutinerna, medan det pa den mindre
innovativa enheten beskrevs som niagot extra som fore-
kom utover rutinerna. Detta pdminner i hog grad om
den fordndringsbenigna A-avdelningen som studerats
inom sjukvardsprojektet.

Uppstar inte pa bestéllning
Om nu heta grupper och innovativa klimat finns for-
verkligade inom olika typer av svenska sjukvards-
organisationer uppstar fragan: Aur forverkligar man
dem? Svaret vad betriffar heta grupper dr enkelt: det
gor man inte. Heta grupper uppstér inte pa bestillning
utan kan bara skapas av medlemmarna sjilva och de-
ras engagemang. Diremot gar det att identifiera vissa
organisatoriska forutsittningar som gynnar deras upp-
komst. Det handlar om en kombination av en utma-
nande miljo och en géstvinlig moderorganisation som
har tillrickligt manga kontaktytor mellan olika enheter
och hierarkiska nivéer for att spontana projekt ska kunna
uppsta i grinsomradena mellan existerande verksam-
heter. De uppstér oftare i organisationer ddr man ligger
ned energi pa att vilja ut sin personal och sedan ger dem
svingrum och mojlighet att skapa egna arbetsuppgifter.
Organisationer dir det finns respekt for sanningen och
sanningssokande, som till exempel forskningsrelaterade
organisationer, erbjuder god grogrund for heta grupper,
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Organisationsklimatet paverkas av en rad faktorer.
Mest viilbelagt dr betydelsen av ledarens beteende

till och med om de skulle vara hierarkiska och byrakra-
tiska. Nir heta grupper vél uppstatt behover de framfor
allt lamnas ifred, dven om det ér frestande for chefer att
lagga sig i eller avkridva snabba resultat.

Flera av dessa forutsittningar har funnits bade pa den
forindringsbenigna A-avdelningen och pa X-enheten,
vars goda samspel mellan forskning och sjukvard be-
skrivits ovan. I synnerhet utmérks X-enheten av rikliga
kontakter mellan ldkare och forskare inom olika spe-
cialiteter, bade inom sjilva enheten och i kontakten med
andra delar av sjukhuset.

Ledarskap spelar roll

Organisationsklimatet paverkas av en rad faktorer, sd-
som ledarskap, organisationsstruktur respektive tros-
uppfattningar och virderingar (Ekvall, 1993). Mest
vilbelagt dr betydelsen av ledarens beteende. I en
korrelationsstudie av klimat och ledarbeteende pa 25
avdelningar i ett stort verkstadsforetag framkom mycket
starka samband (Ekvall & Arvonen, 1984). Tva tredje-
delar av skillnaderna i kreativt klimat mellan avdelning-
arna hingde samman med chefernas ledarstilar.

Pa grundval av en rad fallstudier presenterar Ekvall
(1993) tre typer av kreativt ledarskap. Den forsta dr den
systematiske och handlingsinriktade ledaren som anger
klara mal och samarbetar med sina medarbetare. Denna
ledarstil ger inte utrymme for genomgripande forind-
ringar. En annan ledartyp 4r den intuitiva, risktagande
och beslutsnabba innovatéren och entreprendren som
sa gar upp i forverkligandet av sina idéer att han eller
hon ofta blir okénslig for medarbetarnas behov. Nya
idéer fran medarbetarna ddremot férmar denna typ av
ledare att ta vara pa. I deras organisationer sker innova-
tioner, men for det mesta till priset av personliga slit-
ningar.

Den tredje typen av ledarskap, som Ekvall kallar in-
tegrerande, innebir att ledaren skapar klimat och ar-
betsformer dir olika erfarenheter, kunskaper och idéer
kan motas och konfronteras i en kreativ anda. Pa s vis
skapas forutsittningar for olika slags ménniskor att
samverka och dstadkomma nya idéer och resultat.

Att leda heta grupper
Heta grupper tycks kréva en viss typ av ledarskap, sa
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kallat “connective leadership” (Lipman-Blumen, 1996).
Den sortens ledarskap har en mera generell betydelse
och en tillimpning #dven i andra situationer. Uttrycket
“connective leadership” kommer sig av att det ér fraga
om ett ledarskap som knyter samman ménniskor med
gruppens och samhillets gemensamma uppgifter och
malsittningar. Lipman-Blumen kritiserar den traditio-
nella amerikanska bilden av hurdan en ledare bor vara.
Den motsvarar, menar hon, ett maskulint ideal som
betonar individualism, sjdlvtillit, maktutovning, kon-
kurrens och kreativitet. Detta motsvarar handlingssétt
som i och for sig behdvs hos ledare, men som inte bor
ta 9verhanden pa bekostnad av andra, mer traditionellt
kvinnliga sitt att handla. De forsummade sitten att fa
saker gjort dr dels relationsinriktade - det vill sdga att
hjélpa andra, samarbeta och identifiera sig med andra
ménniskor och deras prestationer - och dels
instrumentella, vilket innebdr att anvinda sig sjilv, an-
dra ménniskor och hela nitverk av personer for att uppna
sina och andras mal.

Amerikaner forkastar i allménhet relationsinrinktade
handlingssitt, hivdar Lipman-Blumen, eftersom de
betraktar dem som tecken pa svaghet. Didrigenom gar
de miste om de krafter som frigors nér ledaren sitter
sin tillit till andra och anf6rtror viktiga uppgifter at sina
medarbetare. Aven de instrumentella sitten att agera
betraktas med misstro. Att arbeta genom nétverk kan
tyckas manipulativt, medan det i sjdlva verket innebér
att man inser sin plats i ett storre system av omsesidig
nytta och beroende.

I studien av den fordndringsbendgna A-avdelningen
pekas det demokratiska ledarskapet ut som en forkla-
ring till det tillatande” klimatet. Mycket av det som
utmirkte avdelningen motsvarades av dvertygelser och
avsikter hos vardavdelningschefen. Hon har medvetet
delat med sig av ansvaret till andra. Hon foregar ocksa
med gott exempel och behandlar de anstillda lika oav-
sett yrkesgrupp. Detta dr tva former av instrumentellt,
“connective” ledarskapsbeteende: att anvinda andra och
sig sjélv for att uppna mal.

Pa X-enheten (enheten med det lyckade samspelet
mellan forskning och sjukvard) finns ocksa tydliga drag
av “connective leadership”, framfor allt vad avser be-
nédgenheten att arbeta med nitverk och med stillfore-
tridande prestationer. Den tidigare klinikchefen fung-
erade som mentor at enhetens nuvarande chef nir verk-
samheten befann sig i sin linda. Klinikchefen byggde
upp och anvinde ett exceptionellt nédtverk bland
sjukvardsadministratorer, politiker och vetenskapsmin
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for att ytveckla X-enheten och andra nya, specialise-
rade enljeter pa kliniken. X-enhetens chef i sin tur me-
nar att dgt inte ricker med vetenskapliga skicklighet for
att na frimgéng i forskarvirlden, och han anvinder sig
medvetqt av det nidtverk han fatt med hjdlp av den forre
klinikchgfen for att hjélpa yngre kollegor. Det &r virt att
notera ajt de tre ldkare som varit med en lidngre tid och
som i ddg handleder nya doktorander alla &r kvinnor.

I tvd|historiska fallstudier av sjukhuskliniker som
ocksa imgar i sjukvardsprojektet finns atminstone tre
perioder som utmérks av ett "connective” ledarskap och
kreativg "utbrott”. I ena fallet handlade det om ledar-
skap mgd stod i ndtverk, i det andra om en kombina-
tion av karismatiskt och nétverksbyggande ledarskap.
Det tredje fallet visar tydligt vilka kreativa processer
som kam sittas i rorelse av ett fruktbart instrumentellt
ledarskapsbeteende, nér ledaren vigar anfortro verkligt
spannande och utmanande arbetsuppgifter till sina
medarbgtare. En nytillsatt klinikchef samlade de yngre
lakarna|och delade ut olika omraden till dem att spe-
cialiserg sig inom. Sedan gav han dem mojligheter att
genom fesor, konferenser och egen forskning sitta sig
in i respektive omrade. En av dessa yngre ldkare har
senare berdttat om att detta 1ag pa grinsen for vad de
kunde Klara av, men att de just dirfor anstringde sig
till det yttersta for att leva upp till fortroendet de fatt.

Genorn att delta i ndgra av X-enhetens storronder har
jag studerat hur ett ledarskap som innebir att viktiga
uppgifter anfortros medarbarbetarna kan fungera pa var-
daglig nivda. Under storre delen av ronden diskuteras
de ofta nycket komplicerade fallen utan att patienterna
dr med|(bland annat for att patienterna ska slippa att
deras f4ll diskuteras dppet pa sjukhussalen, 6ver deras
huvudeh och infor andra patienter). Diskussionerna dr
Oppna ¢ch alla nérvarande, dven sjukskoterskorna, bi-
drar m¢d olika ledtradar och pusselbitar. Den ansva-
rige Overldkaren har sista ordet, men det forekommer
ofta att{de Ovriga sdger emot honom eller henne. Det
skamtaf mycket, vilket skapar en prestigelos atmosfar
som tilljiter spontana infall och till synes langsokta idéer.
Deltagdrna tycks inte heller rddda for att medge fel, visa
osikerhet eller ge nagon annan ritt. Fascinerande dr
ocksa §tt patienterna slidpps in i beslutsfattandet. En
stor de] av samtalen handlar om hur patienten reagerat
pa behgndlingen, till exempel om han eller hon &dr mo-
tiverad|att fortsétta med en viss medicin. Pa sé vis ska-
pas en kedja av tillit som dven inbegriper patienten.
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1 slutandan blir det kanske ndiringslivet som efterfragar
ldrdomar fran sjukvarden, sjukskoterskor och likare som
foreldser om ledarskap for VD:ar och inte tvirt om

Lardomar fran sjukvarden
Studierna av den fordndringsbenigna A-avdelningen
och den kreativa X-enheten dr inte avslutade. Férhopp-
ningsvis gar det att dra nyttiga lirdomar om heta grup-
per och ledarskap genom att f6lja vad som hénder nér
den s betydelsefulla vardavdelningschefen lamnar den
fordndringsbenidgna A-avdelningen. Kommer den heta
gruppen att 6verleva? Kommer den nya vardavdelnings-
chefen att motsta frestelsen att byrdkratisera och “fa
ordning” pa det skenbara kaoset och att didrigenom
krossa gloden? Aven pa X-enheten aterstir gator att 16sa.
Genom att fortsitta studera dessa framgéangsrika
sjukvérdsenheter hoppas vi kunna sitta fingret pa vad
som krivs for att sjukvarden ska kunna leva upp till
dagens krav pa forandringar. I slutindan blir det kan-
ske niringslivet som efterfragar lairdomar fran sjukvar-
den, sjukskoterskor och lidkare som foreldser om ledar-
skap for VD:ar och inte tvirtom.

REFERENSER

Ekvall G (1993): Idéer, organisationsklimat och ledningsfilosofi,
Stockholm: Fritzes.

Ekvall G, Arvonen J (1984): "Leadership Styles and Organizational
Climate for Creativity: Some Findings in One Company”, rap
port 1, Stockholm: FA-ridet.

Lampou K, Lidman R (1996): "Ett tillatande klimat”, Uppsats pre-
senterad vid konferensen om ledarskaps- och organisations-
forskning i Vixjo, 11-12 april 1996.

Leavitt H J (1996): "The Old Days, Hot Groups and Managers lib",
Administrative Science Quarterly, 41: 288-300.

Leavitt H J, Lipman-Blumen J (1995): "Hot Groups”, Harvard
Business Review, juli-augusti, s. 109-116.

Lipman-Blumen J (1996): The Connective Edge, San Fransisco:
Jossey-Bass.

Mattiasson A-C, Andersson L (1995): "Organizational Environ-
ment and the Support of Patient Autonomy in Nursing Home
Care”, i Mattiasson, A.-C., Autonomy in Nursing Home Settings,
Akad. avh., Stockholm: Karolinska institutet.

Mattiasson A-C, Frinne M (1991): ”Kreativt organisationsklimat
pa sjukhem och avdelningar: Vad dr det och finns det?”, Rapport
1991:2, Stockholm: Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum.

Nordholm R (1993): ”’Organisationsklimat och férandringsarbete”,
iSigbo, G. A. (red), Fortsittning foljer..., Stockholm: Carlssons,
§ 233-244.

Till grund for artikeln ligger dven ett antal studier av forfattaren,

vilka inte finns upptagna ovan. Fullstéindig referenslista kan erhl-

las direkt av forfattaren.

481




