Elisabeth Ivarsson om ledarskapet i varden:

Lyssna,

respektera,

delegeral

Det &r lange sedan, den déar
sommaren 1965 da Elisabeth
I var sson vikarierade som g uk-
var dsbitrade pa infektionsklini-
kensakutavdelning i Goteborg.
Da stod hon langst ner i den
stranga vardhierarkin, livradd
for avdelningsskoter skan och
utan nagon chansatt paverka
sitt jobb. Det var bara att lyda
och gora som hon blev tillsagd.

dag &r |aget ett annat. Idag star Eli-

sabeth Ivarsson i hierarkins andra

ande som verksamhetschef for kvin-
nosjukvarden i norraAlvsborg och nor-
raBohusldn—och hon & intelangreliv-
radd for négon.

Men den gamla hierarkin, den finns
inte langre, den har stukatstill och pla-
nats ut. Tack och lov! tycker Elisabeth
Ivarsson som gjalv varit behjalplig med
tillplattningen. Hon vill inte ha ngon
hierarki, det ligger inte for henne. Och
hierarkier haller intei dagens samhélle,
betonar hon.

Hennes ledarskapsfilosofi, som

542

BIRGIT
WILHELMSON

provats hart, tycks lika orubbligt enkel
som genomtankt sjalvklar.

Det viktigastedr att lyssnatill ochre-
spekteraalla medarbetare, det poangte-
rar hon gang pa gang. Dialogen & nod-
vandig fér den godautvecklingen—i ett
Oppet tilldtande klimat, dar ala kan
vaga siga sin mening.

Och Elisabeth Ivarsson &r inte den
som sitter pasitt chefsrum och admini-
strerar. Hon &r ute pakliniken, talar med
folk, vet vad som sker.

Kreativiteten i varden ska framjas,
och allaskastéttasi att hittaréatt i yrkes-
rollen, att finnasin yrkesidentitet.

— Det &r viktigt att jag som chef sam-
talar och diskuterar nar det varit nagot
speciellt svart. Och att jag uppmuntrar
paolikasétt: bl agenom att setill att det
finns forutséttningar for utveckling och
mojligheter att dka pa kurser, uthild-
ningar osv.

Delegera! & en annan huvudingre-
diensi hennes filosofi. Det handlar om
att delegera bade for att avlasta sig
gav: »Jag har lamnat 6ver sa mycket
arbete till andra att jag nastan skams,
anda har jag sd mycket jobb att jag
drunknar i det» och for att ge andra
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Vi maste se till helheten, inte bevaka revir. Vi &r till for alla, det maste vi komma ih&g. Och
dagens fordelning ar inte rattvis: manga gamla och riktigt sjuka far inte tillracklig vard, medan
en del unga och friska far mycket vard, anser Elisabeth Ivarsson som ocksa inser att detta

kan lata som en hadelse i en del kollegers 6ron.

chansen att fa 6kat ansvar. T ex: Sek-
torsansvarigalakarehdller i trédarnafor
forlossningsvérd, onkologisk terapi
samt endoskopisk kirurgi, medan av-
delningschefer har ansvaret ute pa av-
delningarna for budgeten, personaen
osV.

Beslut ska sjdvklart ocksa delege-
ras. »Det & inte jag som ska bestdmma
alting. Det bésta & om de som jobbar
med ett problem gjéva kan besluta hur
det skaltsas.»
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Sedan & det hennes sak att hdlla
dgonen pa att det hela fungerar: det ar
trots alt hon som har det 6vergripande
ansvaret — ocksa medicinskt — for var-
dens organisation, ekonomi, produk-
tion, kvalitet och patientsdkerhet.

—Men hittills har jag inte behovt
aterkalla ndgon delegation.

Sanog skiljer det sig diametralt mot
hur det var d&, for dver 30 & sedan.
—Da var det ett auktoritart ledar-
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skap. Lékarna stod hogst i rang, daref-
ter kom avdel ningsskoterskan som alla
var rédda for och langst ner de som
skotte varden. Det var inte fragaom an-
nat én envagskommunikation och di-
rektiv. Det var ingen information, ingen
diskussion, inga forklaringar till varfor
vi skullegorasi eller sa

Idag handlar det om lyhordhet och
om att inte presentera fardiga forslag:
»Vi har ett problem, hur ska vi l6sa
det?»

Men ... vad Elisabeth Ivarsson inte
tycker om &r nér man pratar bakom ryg-
gen eller ndr man inte sager nagot alls.

543



Det viktigaste som chef i varden, det ar
att lyssna till och respektera alla
medarbetare. Och att se till att alla kan
jobba med respekt for varandra — ocksa
over yrkesgranserna. Den dialogen ar
nodvandig for den goda utvecklingen — i
ett Oppet tillatande klimat, poangterar
Elisabeth lvarsson.

Eller nér man gnéller utan att 5jélv kom-
ma med konstruktiva motforslag: »Det
kan jag inte med. Men det gnélls alt
mindre nu.»

Hon tilltradde som chef vid kvin-
nokliniken pa Norra Alvsborgs léns-
gukhus (NAL) i Trollhédttan 1992, i
samma veva som chélreformen sjosat-
tes. Denna gav chefsdverldkarna mer
ansvar och béttre mojligheter att paver-
kavarden, t ex en storrefrihet gentemot
gukhusdirektoren, an de forna klinik-
cheferna hade haft.

Dessutom fick avdelningsforestan-
darna, €ller avdel ningscheferna som de
kom att kallas, stérre befogenheter med
bl aeget budgetansvar.

— Ens&dan decentraliserad, utplanad
organisation passade mig béttre &n den
toppiga hierarkin, kommenterar Elisa-
beth lvarsson.

Né&r s& den sk NU-sjukvéarden kom
till for drygt ett & sedan blev Elisabeth
Ivarsson verksamhetschef for hela
kvinnogjukvarden i norra Alvsborg och
norra Bohuslan. NU-sjukvarden &r ett
sk kommunalforbund bildat av Bohus-
landstinget och Landstinget i Alvsborg.
| férbundet ingér NAL, Uddevallasjuk-
hus, Dalslands sjukhus samt |anssjuk-
varden vid sukhusen i Stromstad och
Lysekil.

Slutenvarden inom gynekologi och
obstetrik hade tidigare varit fordelad pa
Uddevalla sukhus och NAL. Nu kon-
centrerades den till NAL. Elisabeth
Ivarsson fick darfor stanna kvar pa sin
gamla, men omformade och utbyggda
klinik.

M ed NU-s ukvar den startadeen gi-
gantisk strukturférandring — och Elisa-
beth Ivarsson fick sitt elddop som chef.
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Idag kan hon pusta ut. Idag & det
varsta gjort. Nu borjar det flytapa Nu
borjar arbetsron komma ater — antligen.

Med faciti hand kan Elisabeth Ivars-
son tycka att det varit bra om hon varit
béttre forberedd p& hur ménniskor rea-
gerar i sddana omvélvande situationer.

Visserligen har hon gétt ledarutbild-
ning: »Det & nodvandigt om man ska
vara chef.» Och visserligen har hon
gdv varit med om att utforma program
for ledarutveckling. Hon &r bl a styrel-
seledamot i Sveriges l&karférbunds
chefsférening, och det ar viktigt att fo-
regdmed gott exempel, poangterar hon.

Men — s&dana stora strukturforand-
ringar ger speciellaproblem som gér ut-
Over det vanliga ledarskapet.

—Jag fick 1&ra mig erfarenhetsméas-
sigt under tidens gang. Det var tufft.
Och jag fick statill svars for politiska
beslut pa béde riks- och |okal planet.

Absolut avgdrandei den sitsen &r att
informera, understryker  Elisabeth
[ varsson:

— Jag méste berétta allt jag vet om
sjukvardspolitikernas planer. Inte forti-
ganéagot.

Men det var inte altid latt att bli
trodd: »Bekymret var att en del antog att
jag hade mer information a@n vad jag
faktiskt hade.»

Och hur tackla de starka kénslorna?

—Ibland blev jag forvanad over att
intelligenta, hogutbildade manniskor
reagerade s primitivt. Men nu forstar
jag det. Doktorernahade diskuterat det-
taoch kommit fram till att med en stér-
regrupp l&kare samlad skulledet bli 1&t-
tare att skota jourer, utveckla subspeci-
aliteternaosv.

—Men da det politiska beslutet kom
att slutenvarden i Uddevalla skulle flyt-
tas hit, da reagerade de naturligtvis dar.

De hade hoppats att slutenvarden skulle
placerasi Uddevalla. Och da kom reak-
tioner och frégor som rorde det narmast
privatac Hur ordna transporter? Hur
mycket restid gar &? Ska man flytta?
Hur blir det med familjen? Osv.

— Att ndra arbetssétt, metoder osv,
det & intesasvart. Det har vi altid gjort
for att forsoka utveckla varden. Men
storaférandringar som ocksagriper ini
det privatalivet, de frestar pa

Olika kulturer skulle sméltas ihop
inom den slutna kvinnosjukvarden,
NAL-kulturen och Uddevallakulturen—
det fick inte bli »vi och de».

Dettastottes och bl 6ttesinom klinik-
ledningen och pa avdel ningsmoten osv.
Hur skulle personalen fran Uddevalla
tasemot?Intefor dversvallande, mensa
att de kande sig valkomna, inte si att de
behdvde hdllasi handen.

— Det &r kandligt, och svart att forkla-
ra. Det handlade om att respektera dem
och deraskand or och att faen arbetsge-
menskap tillsammans.

Att jobba med respekt for varandra,
det &r viktigt.

— Vi maste prata om att visst har vi
gjort olika i olika sammanhang saval
medicinskt som omvardnadsmassigt.
Men nu skavi jobba fram nya sétt: dels
tatill ossnyaron, delstaredapdhur vi
vill jobbatillsammans.

Och att arbeta tvarprofessionellt,
over yrkesgranserna, det ar ocksa vik-
tigt, betonar Elisabeth Ivarsson.

— For att f& nya medicinska och om-
vardnadsméssiga rutiner har vi haft
grupper med |8kare och annan vardper-
sonal tillsammans. Rent |&karmedicins-
ka rutiner har diskuterats av bara 14
kare.

Den moderna varden med vardlag,
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gruppvard, parvard etc ger ocksa anled-
ning till samarbete 6ver yrkesgréanser:
en underskoterska kan t ex behbvarap-
portera direkt till doktorn, utan att ga
omvagen via skoterskan, understryker
Elisabeth Ivarsson.

—Vi méste kunna kommunicera
sinsemellani det dagligaarbetet, obero-
ende av titel.

Nu &r det vérsta gjort. Atminstone
for dennagang. Nu gar det inte att hyv-
la mer, tycker Elisabeth Ivarsson. Om
det kommer sparkrav utéver dem som
redan genomfortsi den nyaorganisatio-
nen »da maste vi ta tartbitar i stéllet»,
som hon séger.

Litet orolig & hon for att det ska
dimpa ner ytterligare krav. Nu vill hon
kommatill arbetsro, 1&ta den nya orga-
nisationen sittasig, arbeta pa

— Vi har en brafysisk arbetsmilj6 hér
pa kliniken med fina lokaler osv. Men
de stora férandringarna har inte gynnat
den psykiska arbetsmiljon. | maj 1997
flyttade slutenvérden fran Uddevallahit
till NAL. Och hela omorganisationen
inom NU-sjukvarden & inte genomford
forrén 1999.

— Férandringar i sig &r inte negativa.
Men det & svart nar de kommer sa hér
slagi slag och & sagenomgripande, s&
ger Elisabeth lvarsson.

Hon verkar stabil och séker —i dessa
tider da vardens chefer hoppar av palé-
pande band i protest mot nedskéarningar
och politikerbeslut. Vacklar hon aldrig
gav?

—Jag har inte kommit till den punk-
ten. Och kvinnosjukvarden &r inte lika
tung som varden pat ex de stora medi-
cin- ochkirurgklinikerna, sarskilti stor-
stéderna. Men om jag inte kan stodjaett
politiskt beslut, om det gar ut Gver pati-
enternasa att jag inte kan stafor varden
—daskajag gaav, det &r riktigt.

— Menvi méstesetill helheten, det &
viktigt att vi inte bevakar ndgrarevir. Vi
artill for alla, det maste vi kommaihég.
Om vi pa kvinnokliniken skar ned, vart
gér da pengarna i stallet? Dagens for-
delning &r interéttvis: mangagamlaoch
riktigt suka fér inte tillracklig vard,
medan en del unga och friska far myc-
ket vard.

Detta kan av kolleger uppfattas som
en hédel se, tror Elisabeth |varsson. Hel-
hetsperspektivet kan ju ledatill att n&
got av den egna verksamheten ryker.

— Den dag dadvrigai klinikledning-
en tycker att jag inte bevakat vérarevir
som jag skaoch dajag misslyckats med
den pedagogiska uppgiften att dvertyga
om det riktiga i en omprioritering, da
mastejag naturligtvisavga. Det gar inte
att jobbamed klinikledningen emot sig.

Detta ar hypotetiska resonemang.
Men visst, Elisabeth Ivarsson kanner
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skepsisinfor morgondagen dér vardens
framtid intimt hanger ihop med sam-
hallsekonomins utveckling.

—Hur skavi fa balans i ekonomin?
Vi vill inte ha det hér jattetrycket dver
oss. Men samtidigt ... finns det inget
tryck da dapper fordamningarna. Vi
kan inte leva p& lanade pengar igen.
Och hur skavi méktatahand om deallt
fler aldre och ddre-&ldre pa ett vardigt
Sétt?

—Lé&get & annu inte tillrackligt sta-
bilt for att ge ndgon fast framtidstro. Jag
har mer av en foérhoppning om att det
anda skaredaupp sig.

An sdlangeorkar hon. Och hontrivs
med jobbet. Men hon betonar att det &r
bra att vanta med chefsjobb till uppéat
medelaldern: det & omdjligt att ha ett
jobb som tex verksamhetschef och
samtidigt ha stort ansvar for hem och
barn.

Idag & barnen vuxna och maken,
kirurg, veckopendlar till ett likartat
chefsjobb i Norge. »Jag behdver inte ha

Da lakaren blev patient ..

daligt samvete for att jag ar sa trétt pa
kvalarna.»

Och i &ktenskapet finns stod, forsté-
else, avlastning och uppbackning.
Ivarssons pratar mycket jobb hemma.
Och det kénns bra.

Medelaldern & 6ver huvud taget en
bradlder for chefgobb, tycker hon.

—Da har man oftast skaffat sig bra
medicinska kunskaper och erfarenhe-
ter, man har fétt livskunskap och hyfsat
god gélvkénnedom. Och dessutom
kanske man da kanner lust att gbra na-
got annat, det &r inte lika roligt att sta
och opereraléangre.

Manga krav fran en méngd hall,
det & vardens dilemma. Vardens me-
del punkt — patienterna—kommer emel -
landt i skymundan.

—Ibland maste jag framhalla: Varfor
ar vi hér?Vi & hér for patienternas skull
och for att gbraett brajobb! For att kun-
nagora ett bra jobb maste vi sdvama
bra, visst. Men patienterna & inte hér
for oss, det maste vi kommaihég. e

"Aldrig anadejag
hur svart det ar”

Det héande mitt under brin-
nande nedskarningar och om-
struktureringar, som en blixt
fran klar himmel ... nastan. Un-
der ett méte med sukhusled-
ningen forravaren drabbades
Elisabeth I var sson av ett epilep-
tiskt anfall. Det blev bérjan till
en g ukdomsperiod.

ed ilfart fordes hon till akutmot-

tagningen pa Uddevalla sjukhus.
Hér sov hon mest, efter alla mediciner
hon fétt. Det enda hon minns &r att hon
vaknadetill ett 6gonblick dachefen for
anestesikliniken, han hade fdljt med
henne, beréttade att hon var paakutmot-
tagningen, att hon hade haft ett epilep-
tiskt anfall.

Hon fick darfor aldrig tid att fundera
Over diagnosen: »Som tur var.»

En akut datortomografi som gjordes
medan hon annu mer eller mindre sov
visade pa ett meningeom, en godartad
hjarnhinnetumor, beldget under hjass-
benet.

Hur det skulle havarit att tvingatsin-
vanta undersokningssvar — medan tan-
karnamal ténkbaradiagnoser —vill hon
knappast enstéankasig.

Och det var Elisabeth Ivarssons
make Lars |varsson (docent och dverl&-
kare, klinikchef vid kirurgkliniken i
Fredrikstadi Norge) som beréttade om
diagnosen d& hon vaknade: »Béttre
kunde jag inte haft det.»

Lars Ivarsson hade kallats till sjuk-
huset och &kt fran jobbet i Fredrikstad
utan att vetaannat an att hustrun haft ett
epileptiskt anfall: »Den varstaoch lang-
staresa han négonsin gjort.»

Sablev det operation, pa Sahlgrens-
kasjukhuset i Goteborg. Huvudet raka-
des. »Jag var litet emot det, men kirur-
gen ville ha det sd. Och efterdt tyckte
jag att det var bra, det blev ju mer [&tt-
skott.»

Tack vare meningeomets placering
var det relativt | &ttopererat. Under ope-
rationsdagen var Elisabeth |varsson
som utslagen, men redan dagen efter
var hon uppe pa benen. En marklig
kénslaminns hon, att sdsnart ndarepa
sig ndgorlunda.

Pa Sahlgrenska visste de flesta inte
att hon var |&kare. Hon upplevdeinte att
hon fick ndgon sérbehandling. Och det
var nog bra.

Men hon kénde sig ensam, utlam-
nad, utanfér. Deyngrei personalen var
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svara, tyckte hon. Ett slags gapaig kéack-
het utan egentligt intresse for patien-
ten/henne: »Visst kan vi ségadutill pa-
tienterna, men vi kan gora det pa olika
satt.»

Hon kénde att hon tappadeintegritet,
véardighet, respekt. Hon krympte.

Efter su dagar flyttades hon Gver till
Norra Alvsborgs lénssjukhus, det egna
jobbsjukhuset, fér en veckas rehabilite-
ring fore utskrivning. H&r visste ala
vem hon &. Det blev jobbigt, en del
hade svart att vara naturliga. Det blev
pressat, kanske i en missriktad respekt
for henne som l&kare — inte for henne
som patient.

Sa blev hon utskriven. Nu bérjade
vagen tillbaka. Hon hade tappat atskilli-
gakilo: »Det mestavar nog muskelmas-
sa. Jag hade inte kunnat forestalla mig
hur snabbt det kunde ga att bli sa svag,
minaben var elandiga.»

Hon borjade tréna ihardigt for att
aterfamuskel styrkan. Hon var en exem-
plariskt duktig patient. Nar hon kom pa
aterbesok till neurokirurgen pa Sahl-
grenska tva manader efter operationen
hade hon spurtat upp sig ordentligt.

Men hon kéande sig nollstalld infor
neurokirurgen: »Jag kom aldrig pa de
rétta fragorna, visste inte riktigt hur jag
skulle bete mig. Jag undrar hur vi skul-
le hanterat situationen om det rort sig
om en cancerdiagnos.»

Han sade: »Du kommer att kdnnadig
trétt.» Och davar Elisabeth Ivarssonin-
stalld pafysisk trétthet.

Den verkliga tréttheten som kom ett
tag efter det att hon borjat arbetaigen ef-
ter knappt tre manaders sjukskrivning,
var i stéllet en enorm psykisk trotthet
som hon var helt oférberedd pa. »Jag
hade svart att koncentreramig, tappade
traden ideligen, behdvde hjalp for att
héngamedi samtal. Och sagrét jag, gréat
och grét.»

Nu har det vant, nu gér det stadigt
uppét. »Det var inte s att jag var orolig
for ndgonting, jag &r ju helt klar dver
diagnosen och prognosen, det var inte
det.»

Hon har varit helt 6ppen om sin
sjukdomstid for omgivningen: »Det blir
sa mycket tissel annars.» Och hon vill
berétta.

Lardomarnafor |akaryrket & manga.
Hon har féatt andra perspektiv pa sin
egen lakarroll. Idag kan hon vara litet
ledsen dver att hon, som verksamhets-
chef, [amnat stérre delen av den Klinis-
kaverksamheten bakom sig.

»Tank om jag vetat béttre hur det
verkligen &r att vara patient, hur det ar
att vara sa psykiskt uttrottad. Aldrig
anade jag hur svart det ar. Tank om jag
béttre kunnat informera och tala med
minapatienter, t ex desom genomgar en
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L &kare ska vara duk-
tiga, ocksd nér de & pa-
tienter. Och lakare far
inte sjdpasig, en lakare
blir inte patient i férsta
taget.

— Som l&kare tror jag
man & radd for att bli
hypokondrisk, en |8ka-
re soker inte for litet
smékrampor eller diffu-
sasymtom, det skamer
till.»

Elisabeth Ivarsson har
gélv fortrangt symtom.
For endel & sedan hade
hont ex en svar periten-
dinit som hon drog med
l[ange innan hon tog sig
for att soka hjap. »Och
dagdr manforsttill spe-
cialistkollegan pa sjuk-
huset och radfragar i
korridoren, sedan soker
man |8karmottagning-
en for ett regelrétt be-
sok.»

Och Elisabeth Ivarsson
hade fétt varningar fran
den langsamt véxande
tumoren pa hjarnhin-
nan. Under tva ars tid
hade hon stundtal s kéant
domningar i vanster

Tiden som patient har skakat om och satt spar: »Tank om
jag vetat battre hur det &r att vara patient»,sager Elisabeth

lvarsson.

stor operation som hysterektomi. Jag
hade kunnat férbereda dem béttre, stéllt
mer direkta fragor till dem, Gppnat for
ett mer givande samtal .»

Elisabeth lvarsson har talat med
egen sjukvéardspersonal pakliniken om
att verkligen samtala med patienterna,
om att visa respekt och vérdighet och
lamna utrymme for patienternas inte-
gritet.

Och visst & det sarskilt svart att vara
|&kare och patient, att byta sida: »Jag
tror |&kare 14t missforstar |akarpatien-
ter och deras patientbehov. Egentligen
bor vi nog behandlal&karpatienter som
mindre vetande én andra patienter, som
kanskei &hnu mer behov av information
och samtal .»

»Det kan vara sa att |1&kare & radda
for att komma en annan l8kare, patien-
ten, for néra. R&ddafor att klivadver yr-
kesskranket och i grunden behandlal&-
karen som den patient hon &, inte som
en kollega.»

Men hon har ocksa positiva erfaren-
heter av att vara patient »pa riktigt»,
som hos den neurolog som skoter henne
postoperativt. D& upplever hon en bra
|&kar—patientrelation, dér |&karen sto-
der och tar det professionellaansvaret.

arm: »Det var som om
deniblandintefungera-
deriktigt. Nar jag skrev
pa datorn t ex var jag
tvungen att titta pa han-
den for att den skulle hénga med och
gbrasom jag ville»

Forsta gangen det hande minns hon
tydligt, hon var varm och stressad pa
jobbet. Den vita rocken var tung, full-
proppad, vanster brostficka véagde bly.
Sa kom den méarkliga kanslan fran ar-
men, hon tog av rocken, létade pa
trycket och det kéndes béttre.

Sa blev det i fortsittningen l&tt att
bortfoérklara domningarna.

Att rétt lyssnatill och tolka de egna
signalerna ar svart: »Men tank om man
fortranger mycket alvarliga symtom,
t ex symtom pa en cancersjukdom.»

Elisabeth Ivarsson & alvarsam. Ti-
den som patient har skakat om och satt
spar. Det &r en tid som behtver bearbe-
tas och sméltas, s3 smaningom sjunker
den undan — det vet hon.

Kvar blir deviktigaldrdomarna: Re-
spektera patientens vardighet och inte-
gritet. Och lyssnatill och talamed pati-
enten — saval |&karpatienten som den
»vanliga» patienten. Detta visste hon
sjiavklart innan. Nu vet hon det ocksa
utifran den egna erfarenhetens obevek-
ligt harda skola..

Birgit Wilhelmson
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