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Utan arlighet, ingen tillit

min forsta ledare som Sjukhusli-
karnas ordférande vill jag borja
med att tacka for fortroendet!
Mainaderna infor vére fullmiktige
har det varit tvira kast — forst totalt
pandemifokus — sen vdrdplatser och
operationskder — och nu Rysslands
vidriga invasion av Ukraina. D4 giller
det att fundera pd vad som ir viktigt.

For mig personligen dr det solidaritet
med alla dem som flyr kriget — och alla
som dr kvar pd plats. Att stotta vira
ukrainska kollegor som jobbar dag och
natt for att ridda liv.

Minga fina engagemang ses — allt frin
insamlingar av medicinska produkter
frdn véra sjukhus, av pengar sdsom initia-
tivet #SkinkEnJour eller att 6ppna upp
hemmet for de som flyr. Vi sjukhusld-
kare behover dra vére strd till stacken och
ge bista mojliga vard till de som
kommer hit, liksom till alla som redan
vintat linge pd vird. Men dd maste vi fa
ritt forutsittningar!

Detta nummer handlar mycket om
tillit. Man mdste vdga lita pd professio-
nen. Att vi kan géra jobbet pd bista sitt
ndr vi far mojlighet vet vi, det har vi
visat under pandemin. Men vi behover
ocksa fa kinna tillit, till act var kraft
anvinds pd bista sdtt och en tillit till
huvudminnen och vira beslutsfattare. Dd
behovs drlighet och att man delar samma
grundliggande bild av liget.

For att vi ska kunna kinna tillit krdvs
en styrning baserad pd medicinska
behov, med likare i ledningen. Som en
kollega med chefsroll beskrev det — "niir
jag jobbar med chefer som ir likare
anvinder vi tiden till att 16sa problemet,
men dessvirre ir cheferna ofta utan
medicinsk kompetens, och da gér istillet
tiden 4t till att jag forklarar problemet”.

For att patienterna ska kunna kinna

tillit maste vi kunna ge drliga svar om
vintetider till behandling och tydligt
visa att vi jobbar for att férbittra dem.
Vi i Sjukhuslikarna har i minga &r upp-
mirksammat de orimliga vintetiderna
infor vard och behandling. Andelen pati-
enter som far vard enligt vardgarantins
90 dagar har konstant minskat under
lang tid.

Det idr och fortsitter tyvirr vara var
sanning. Och det har inte blivit bicttre.
Trots lagstadgad virdgaranti, 6verens-
kommelser mellan staten och regionerna
genom SKR med eller utan prestations-
ersittning och regionernas egna dcgirder
dr vintetiderna alltjame for linga.

Vérdgarantin uppfylls inte och det
finns stora skillnader mellan och inom
regionerna. Den egentliga vintetiden hos
de som vintar dr ofta betydligt lingre dn
90 dagar. Detta dr vad vi ser i vara
register sisom SPOR. Detta dr vad Sjuk-
huslikarens grivande journalister
rapporterat om, trots SKR:s forsok att
minska tillgdngen till adekvat statistik
for oss. Och detta ir vad vi ser varje dag i
motet med véra patienter.

Lakarprofessionen i

Danmark visade att varden
fungerar utan langa koer

Vi har i tidigare nummer visat hur Dan-
mark, bara ett sund bort, lyckades bli av
med kder och oka tillgingligheten — via
en omorganisation dir man 6kade den
nationella styrningen, man minskade
frdn 13 till 5 regioner och inforde en
tydligare professionsstyrning och en
patientrittighetslag. Professionen drev
fram en skdrpning av virdgarantin till 30
dagar. S det gdr, men dd mdste man
viga forindra och vinda pyramiden s att
patienternas behov fdr styra virden. Det
gér inte att fortsitta att ha 21 parallella

spar utan nationell samordning och tro
att det blir jamlikt och effektivt.

Att kéerna dr ett problem trodde jag
att vi var overens om. Men sd verkar alla
inte se det. "Inget sjukvardssystem i
virlden dr kofritt” — s inleddes Vard-
bloggen i SKR:s regi 30 mars. Direfter
foljde en hyllning av regionernas stora
kapacitet och forméga. Man tackar perso-
nalen och siger sig se att kétiderna nu
efter pandemin kommer att minska for
de som vintat lingst. Hur detta ska ske
lyckas jag inte utldsa i bloggen.

SKR:s odrliga dribblande

med statistik ar provocerande
S&, dr pandemin det hack i kurvan som
orsakat vintetider?

Nej — absolut inte. Hir dr vi och till-
ginglighetsdelegationen Gverens. Vi sig
hur andelen som inte behandlades inom
vardgarantin stadigt 6kade dven innan
pandemin. Att forvanska statistik och
blunda for de problem vi inom varden
dagligen moter dr provocerande och
skamligt. Vi fortjdnar en drlig diskus-
sion.

Dessvirre undanhéller SKR fortfa-
rande hur linge minniskor egentligen
vintar och presenterar statistik som vi
som dagligen arbetar i virden inte
kinner igen oss i.

I de exempel som beskrivs i bloggin-
ligget visar SKR en totalt avsaknad av
kontakt med professionen och verklig-
heten. Ett exempel som tas upp ir att
koerna till ONH ir linga bland annat pd
grund av "att personalen dir har behovts
i covid-varden i stor utstrickning, da de
dr duktiga pd att sva och intubera”.

Stimmer det att likare och 6vrig
personal frin ONH har intuberat och
sovt under pandemin och dérav inte
kunnat operera? Det finns sikert

enskilda exempel, men den input jag fatt
dr snarast att man har haft en brist pd
operationssalar och att detta skapat
koerna.

Tillit kriver fortroende. Hir far vi
hoppas att Socialstyrelsens uppdrag, att
utveckla forutsittningarna for att samla
in data for att bittre kunna f6lja upp
vintetider och utvirdera vardgarantins
efterlevnad, ger resultat.

Ska vi ha en chans att komma ikapp
krivs transparens och samarbete dver
regiongrinserna. Endast ndr vi ser de
faktiska vintetiderna och koerna kan vi
planera for och ge vérd baserat pd medi-
cinska behov, och i enlighet med var
yrkesetik.

Det kriver vardplatser, IVA-platser
och rehabiliteringsplatser. Sverige ligger
i botten i OECD vad giller savil IVA-
platser som vérdplatser. Vi fir fortfa-
rande stundtals hora att en effektiv vard
med poliklinisering, digitalisering och
medicinska framsteg gor att vi kan ligga
sé ldgt. Och visst har vi gradvis minskat
behovet av virdplatser genom ett for-
bittrat arbetssitt och utveckling, men
det ir vi sedan linge forbi! I dagsliget
har vi en akut brist pd sdvil virdplatser
som IVA-platser och patientsikerheten
dr dagligen hotad! Dir har vi dntligen
fatt gehor pd det nationella planet. Och
var tid behover anvindas bittre, admi-
nistrativa hinder behdver byggas bort!

Dags att gora nagot at den
bortglomda fortbildningen

Nu nir frigan om vardplatser, IVA-
platser, vintetider och foljsamhet till
vardgarantin dr lyft cill det nationella
planet dr det dags att ndsta del som regi-
onerna inte lyckats ta ansvar for —
behovet av fortbildning f6r specialist-

kompetenta likare — ocksa lyfts dit. Fort-

bildning ir ingen lyx eller bonus for den

enskilde likaren — det borde vara en
sjilvklarhet for alla vdra patienter att
triffa likare med aktuell kunskap.

Vi vill inte se stimulansbidrag som
resulterar i forvanskande av det statis-
tiska underlaget. Exemplen pé trixande
ir médnga. En patient bakom draperiet pd
akuten ir fortfarande pa akuten — inte pd
en vardavdelning. En patient som tackar
ja till att std kvar i ko till ndrmaste
sjukhus trots linga vintetider har inte
fransagt sig vardgarantin.

Vivill inte att man rusar
in i snabba dtgirder —
en satsning i en
region dit inhyrd
personal dras kan
pétagligt forsimra
laget i en annan
region. En
satsning som loser
problem pa kort
sikt kan f& perso-
nalen att fly.

Detta
vill vi ha

e En professionsstyrd vérd,
baserad pd medicinska behov.
e En lagstiftning med patientrittig-
hetslag som sitter patientens behov i
centrum.
e En total transparens vad giller
vintetider, inte bara om virdgaran-
tin halls.
e En skarpare virdgaranti pd
30 dagar sdsom i Danmark
— det finns ingen anled-
| ning att vinta ldngre.
' * En arbetsmiljo som fér
| personalen att stanna.
* Bygg bort administra-
tiva hinder.
e En adekvat dimensio-
nering av vard- och
IVA-platser.
e Stopp for kortsiktiga
stimulansmedel.
e Nationellt reglerad
fortbildning.

Elin Karlsson

Ordforande i Sjukhusldkarna
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Bara en
loftesrik
modell?

Text: Eva Nordin

Tillitsbaserad styrning ar en loftesrik modell i teorin,
men desto svarare att implementera i den komplexa
hélso-och sjukvarden. Chefsbyten, personalomsittning, bristen pa
vardplatser, specialistlikare och sjukskoterskor skapar inte de ritta
forutsattningarna, menar Ewa Wikstrom, professor vid

Handelshogskolan i Goteborg.

¥ Runt om i Sverige fattas manga poli-
tiska beslut om att styrningen och led-
ningen av myndigheter och offentliga
forvaltningar ska vara tillitsbaserade.
Bakgrunden ir Tillitsdelegationens

slutbetidnkande som presenterades 2020.

En av de birande tankarna dr att
vardens professioner och verksamhets-
nira chefer ska fi ett storre inflytande
over utvecklingen; éverbyrakratin och
detaljstyrningen ska minska och hand-
lingsutrymmet dka for att ta vara pd
medarbetares kompetens, kunskap och
engagemang.

— Begreppen tillitsbaserad styrning
och tillitsbaserat ledarskap ir en teore-
tisk idé. Jag kan forstd att begreppen
vicker en slags uppgiven trotthet hos
maénga medarbetare i virden. Styrnings-
modeller lanseras ofta utifrin eller

uppifran och ned i organisationer, inte
sillan av konsultforetag. Sedan forvintas
det att professionen och chefer omedel-
bart ska dversitta begreppet och anpassa
det i verksamheten. Det idr egentligen
en ganska mirklig process och leder
sillan till det forvintade maélet, siger
Ewa Wikstrom.

Sonderslagen styrning

I februari tilltridde Ewa Wikstrom en
nyinrittad professur i "health gover-
nance” vid Handelshogskolan i
Géoteborg. Det dr ett omrdde som pd
svenska oversitts till styrning av hilso-
och sjukvird. Virldshilsoorganisationen
har dock en bredare definition som
inbegriper bade styrningen i ett omfat-
tande och komplext system av en
mingd samverkande aktérer och

grupper (som exempelvis hilso- och
sjukvird), samt policy- och lagstift-
ningsfragor.
— Styrningen av hilso- och sjukvédrden
och offentlig sektor har sedan 1990-
talet priglats av New Public Manage-
ment. Styrningsmodellen vi har i dag dr
ganska sonderslagen dir staten har svért
att styra pa regional och lokal nivi.

— Nu efterfragas dirfor ett helt annat
fokus med forutsittningar for styrning
som gynnar samverkan och samspel i

Fortsattning nasta uppslag >>>

Den komplexa och instabila organisationen
gor det svért att implementera tillitsbaserad
styrning inom sjukvarden menar Ewa Wik-
strém, professor vid Handelshogskolan i
Goteborg. Foto: Séren Hakanlind
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det horisontella ledet mellan grupper
och aktdrer pd samma nivd, men ocksa i
det vertikala ledet pd olika nivder.
Hiilso- och sjukvarden domineras dven
av en ekonomistyrning som inte gagnar
samverkan och samarbeten. Ersdttnings-
systemen priglas av en uppdelning av
sjalvstindiga enheter som ska vara kost-
nadsbarande.

— De ekonomiska incitamenten som
finns dr alldeles for svaga for att stodja
sammanhdllna vardprocesser och sats-
ningar pa forebyggande vard och hilsa.
En del av vér forskning handlar om att
studera detta och komma med forslag pa
nya hdllbara modeller, siger Ewa
Wikstrom.

Bristfalliga forutsattningar

De teorier och modeller som presenteras
for att frimja tillitsbaserad styrning och
ledarskap kan skapa en forenkling av en
komplex verklighet, menar Ewa
Wikstrom.

— Hiilso- och sjukvérden ir, inte
minst efter covid-pandemin, en mycket
hért pressad organisation som i mangt
och mycket levererar vildigt bra
sjukvérd, men den ir ocksd under stor
belastning didr resurser i regel inte stér i
proportion till uppdragens storlek.

Instabila verksamheter
Virdplatsbrist, stindiga chefsbyten och
pé ménga héll en flykt av specialister
och sjukskéterskor, skapar instabila
verksamheter med stress och pressade
arbetsmiljoer med hoga sjukskriv-
ningstal. I den hidr miljon odlas i regel
en frdnvaro av strategiskt ledarskap och
dirmed uppkomsten av olika positio-
neringar och informella ledare. Hir
finns stora risker att komplexiteten och
instabiliteten okar ytterligare, menar
Ewa Wikstrom.

— I de studier vi gjort ser vi att den
hir situationen snarare ir regel dn
undantag i sjukvérdens organisationer.
Det saknas pd minga hall den hir stabi-
liteten som man beskriver i den teore-
tiska modellen for tillitsbaserad
styrning. Och det ir en viktig orsak till
att den tillitsbaserade styrningen dr svér
att implementera, forutsittningarna dr
helt enkelt inte sirskilt goda.

For att kunna implementera en

tillitsbaserad styrning och ett tillitsba-
serat ledarskap behover vissa stabilise-
rande organisatoriska forhéllanden vara
pé plats, menar Ewa Wikstrom.

— F6r mdnga som sliter hért i virden
kan det sikert upplevas som ett hdn nir
det nu pratas om vikten av tillit och for-
troende, och att en ny form av styrning
ska l5sa virdens problem.

Fyra viktiga principer

Ewa Wikstrom menar att det utdver
stabila organisatoriska forutsittningar
finns fyra viktiga principer som dr néd-
vindiga att ha pd plats i verksamheten
for att tillitsbaserad styrning och tillits-
baserat ledarskap ska fungera.

De fyra principerna ir i korthet:

1. Act det finnsen god dynamik och
gemensam strategi mellan formella
chefer och medarbetare, och att infor-
mella ledare dr involverade och accepte-
rade i en kollektiv form av ledarskap.

2. Act chefer sldpper pa detaljstyrning,
okar handlingsutrymmen och stirker
medarbetares mandat och ger ansvar
under frihet att organisera det vardag-
liga arbetet pa golvet. Viktigaste instru-
menten dr helhetssyn, lirande och sam-
verkan.

3. Act det finns forutsiteningar for
chefer att utdva ett strategiskt ledarskap
med tydliga mal och ramar och dir styr-
ningen sker i en 8ppen och samskapande
dialog med medarbetare i ett kollektivt
ledarskap.

4. Acc chefer ir kompetenta ledare som
kan motivera och 6va sina medarbetare i
utdvandet av ett teambildande, kollek-
tivt ledarskap.

Om inte dessa principer finns pd
plats ir risken stor att tillitsbristen
vixer och kontrollen tkar i syfte att
forsoka lugna situationen; hir finns ten-
denser att det auktoritira ledarskapet
frodas med detaljstyrning och éverbeto-
ning pd administrativa rutiner och poli-
cydokument.

— Det dr viktigt att understryka att
det mdste finnas en viss byrakrati med
administrativa rutiner som sikerstéller
att man arbetar i en rittssiker och

patientsiker organisation. Men om den
blir f6r omfattande sd tringer den undan
det strategiska ledarskapet och den kol-
legiala styrningen. Det blir d& svért for
professionen att arbeta i den hir kollegi-
ala strukturen och driva forbittrings-
och kvalitetsarbeten.

Administrativ
managementlogik

Ewa Wikstrom dr forestandare och
forskningsledare vid det nybildade
Centre for Health Governance, en
centrumbildning som ska knyta
samman forskning vid Handelshogsko-
lan och Sahlgrenska akademin vid Géte-
borgs universitet. Fokus dr frimst pa
styrningsfrigor i hilso- och sjukvérden.
Enkelt uttryckt handlar det om att
studera och utveckla styrformer som kan
stodja och underlitta transformationen
mot framtidens hilso- och sjukvard dir
ménga olika aktorer méste samverka och
interagera med varandra.

— Vivill bygga en multidisciplindr
forskningsplattform som kan mota de
komplexa utmaningar som styrningen
av hilso- och sjukvdrden innebir. Ett
exempel pd forskningsomrade ir policy-
och kunskapsstyrning. Vi ser ett jitte-
behov av att ta reda pd mer om hur de
hir styrformerna paverkar professionen
och patienterna. Blir det for manga rike-
linjer, kunskaps- och policydokument dr
risken stor att det utvecklas en admi-
nistrativ managementlogik som lever
sitt eget liv och som i sin tur vicker ett
misstroende och som underminerar den
tillitsbaserade styrningen.

En viss typ av administrativ logik,
som exempelvis rapportering till kvali-
tetsregister, dr i regel ldttare att accep-
tera eftersom den ir professionsdriven
med malet att utveckla och forbittra
kvalitet.

— Det dr superintressant att nar
professionerna sjilva har fact vara pd-
drivande och skapa de funktioner de
sjdlva vill ha, upplevs administrationen
inte lika patvingande och krivande. De
flesta som jobbar i varden vill driva
utvecklings- och kvalitetsarbeten, och
nir de sjilva far mojlighet att gora det
sd far vi en vildigt kvalitetsdriven
sjukvird. Hir finns mycket att lira,
siger Ewa Wikstrom.

ARNI* rekommenderas av ESC 2021 som
en av bashehandlingarna vid symtomatisk HFrEF:!

Tiden till optimal behandling har
betydelse for prognosen vid HFrEF?

Gor ENTRESTO" till
ditt forstahandsval
| stallet for ACE

ENTRESTO® forlanger dverlevnad och minskar sjukhusinlaggningar hos

vuxna patienter med kronisk symtomatisk HFrEF, jamfort med ACEi (enalapril)
(HR 0.80, p<<0.001, ARR 4.7%).3

* Angiotensin Receptor Neprilysin Inhiberare

Referenser 1. McDonagh T, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Developed by the Task Force for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2021; 00:1-128 2. McMurray J., Packer M. Circulation 2021; 143:875-
877 3. McMurray JJ et al. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure. N Engl J Med. 2014; 371(11): 993-1004.
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(via sakubitril) samtidigt som den blockerar AT1 receptorn (via valsartan). Indikation: Behandling av kronisk symtomatisk hjartsvikt hos vuxna med nedsatt ejektionsfraktion.
Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller ndgot hjalpamne. ENTRESTO far inte administreras férran tidigast 36 timmar efter avbruten behandling med
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Teamchefen Gert Nestler
blev verksamhetschef

ande
trenden
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Sjukhuslakaren har intervjuat
lakare pa Falu lasarett

om tillitsbaserat ledarskap

¢ Sidorna 10-23

Texter: Eva Nordin

Gert Nestler var teamchef for kolorektalkirugi vid Falu
lasarett nir han fick fragan om att bli verksamhetschef.
Kliniken hade i flera ar brottats med stindiga chefsbyten,
specialistflykt och en arbetskultur som praglades av
grupperingar och ett informellt ledarskap.

V Nir den dédvarande divisionschefen personalomsittningen vid kirurgklini-

for kirurgi vid Falu lasarett insdg att ken var hég och att bristen pd ST-likare
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var stor, bestillde hon en kartliggning
for att ndrmare undersoka varfor sd
mdnga specialister valde att avsluta sin
anstillning.

Resultatet visade att mdnga upplevde
en orimlig arbetsbelastning, resurs- och
tidsbrist och avsaknaden av ett tydligt
och starkt ledarskap for en vilfunge-
rande styrning. Kartliggningen visade
dven att utvecklingen skapat olika
grupperingar och informella ledarskap

som slagit sonder en arbetskultur med
gemensam riktning och virdegrund.

Flera likare ville ocksa se tydligare
beslutsvigar och bittre framforhallning
vid rekryteringar. Det fanns dven
tydliga 6nskemal att en ny verksamhets-
chef skulle rekryteras internt ur likar-
gruppen. Kort sagt; kirurgkliniken
skakade i grunden och verksamheten
priglades av instabilitet och bristande
tillit till ledarskapet.

Mot den bakgrunden klev Gert
Nestler in i rollen som verksamhetschef
for kirurgkliniken med 320 anstillda,
hosten 2020.

— Det var en hel del att bita i och det
var sd klart inget enkelt beslut att bli

chef. Jag limnade min arbetsgrupp och
tog ett rejilt kliv uppdt i organisatio-
nen, med alla de utmaningar det
medfor. Act utveckla ett tillitsbaserat
ledarskap ir inget man skakar fram ur

skjortdirmen, men jag insdg samtidigt
att jag uppfyllde de behov och krav som
fanns, dven om jag inte hade ndgon
tidigare erfarenhet av att vara chef pd
den nivédn.

Svajig verksamhet
Gert Nestler dr utbildad specialistlikare
i kolorektalkirurgi vid universitetssjuk-

Fortsattning nasta uppslag >>>
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huset i Magdeburg, i tyska delstaten
Sachsen-Anhalt. Tuffa villkor och 80-
timmars arbetsveckor fick honom 2006
att nappa pé en jobbannons som var
illustrerad med en dalahdst. Mora
lasarett sokte specialister och Gert sokte
och fick jobbet. Tillsammans med sin
fru, en tvadrig dotter och nyfodda tvil-
lingpojkar limnade de Tyskland for
Dalarna 2007.

— Vi hade tagit privatlektioner och
tog oss fram pd knagglig svenska. Vi
blev ocksa tvillingforildrar strax innan
vi flyttade hit. Det var ganska tufft i
bérjan, men vi fick ocksd ett bra stod
frdn Region Dalarna samt véra grannar i
Mora for att etablera oss och komma in i
det svenska samhillet.

Efter 10 dr som overlikare i Mora
blev han 2017 teamchef for kolorektal-
kirurgi vid kirurgkliniken pd Falu
lasarett. Nir han tre &r senare blev
uppmanad att soka tjinsten som verk-
samhetschef tvekade han inte sirskilt
linge.

—Jag kunde verksamheten i grunden
och kinde till alla styrkor och brister.
Fran likargruppen fanns ocksé en tydlig
onskan att det skulle vara en likare pd
chefsposten. Nir jag klev in i rollen
hade ett gediget forarbete gjorts av en
tidigare konsultchef och jag blev 6verta-
lad att ta Gver rodret.

— Aven om det var rejilt svajigt pa
kliniken sdg jag ind& mojligheterna och
behovet av att i ordning pa verksamhe-
ten. Men med 320 anstillda finns
ménga 6nskemadl, behov, krav och
drémmar, det ir ingen enkel uppgift att
hitta balansen mellan kontroll och tillit,
sager Gert.

Trenden har vént
I Region Dalarna finns inget politiskt
beslut att styrningen ska vara tillitsba-
serad. Ddremot finns en tydlig virde-
grund (Oppenhet, Respekt och Ansvar)
och ett regionbeslut frin 2021 med vig-
ledande principer om att utveckla ett
tydligare chefs- och ledarskap, och att i
samspel med medarbetare skapa ett
gemensamt {orhallningssitt som bygger
pé ledorden "tydlighet, mod och tillit”.
Det som léter fint i teorin kan dock
vara svart att forverkliga ute i verksam-
heten.
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— Jag vill uppmuntra mina medarbe-
tare till att tinka sjdlva, ta eget ansvar
och bli sjilvgdende. Det ir ett stindigt
pagdende forankringsarbete. P4 vira
arbetsplatstriffar brukar jag ibland visa
bilden pd en myrstack som en symbol
for samverkan och samarbete. Alla
behdvs. Drottningen, som ir den
ledande individen, lever inte hdgst upp
och bestimmer 6ver alla myror, utan dr
starkt beroende av sin stab av arbetare
som alla vet sina uppgifter.

Men, Gert vill understryka att
dagens hilso- och sjukvird priglas av en
ekonomistyrning som inte gagnar sam-
verkan och samarbeten. Gapet mellan
uppdraget och tilldelade resurser skapar
en hel del frustration.

— Speciellt under pandemin har
ménga enheter kunnat bevisa att det ir
en stor fordel att professionen styr
utvecklingen och att fordelningen av
resurser sker enligt medicinska priori-
teringar. Men efter pandemin har vi
tyvirr gétt tillbaka till den gamla ord-
ningen.

Efter tvd dr av hdrt gemensamt arbete
har arbetsklimatet vid kirurgkliniken
forbittrats och specialister har dtervint.
I den senaste medarbetarenkiten fran
2021, uppgav 90 procent av kirurgkli-
nikens likare att de kinner sig respekte-
rade av sin chef och 76 procent att de
vid behov far stéd av sin chef.

Majoriteten, 83 procent, uppgav att
de vet vad som forvintas uppnds i det
dagliga arbetet och de upplevde dven att
de far uppskattning for sina arbetsinsat-
ser. Samtliga kinde meningsfullhet i
sitt arbete och att de stindigt lir sig
nytt och kan utvecklas i sitt dagliga
arbete.

— Jag upplever att vi med gemen-
samma krafter och en tydlighet kring
vart uppdrag har lyckats vinda trenden
och till och med &terrekryterat specialis-
ter. Vi har i dag fler sokande idn till-
gingliga tjdnster.

Framgangsnycklar

En av de forsta dtgirderna som Gert
vidtog som verksamhetschef, var att
komma till ritta med ett utbrett
missndje med schemaldggningen. Sche-
maldggningen dndrades. Nu ligger
kirurgspecialister schemat som arbetar i

ett system som ska vara bade rittvist
och transparent. Vid bittre framforhall-
ning ges alla utbildningslikare en
mycket storre chans att arbeta pd alla
sektioner som kirurgkliniken har att
erbjuda.
— Jag har ocksa delegerat
ansvar och arbetsuppgifter till
vara teamchefer. Det kan
exempelvis handla om att
signera fakturor for bland
annat utomldnspatienter eller
att planera den egna opera-
tionsverksamheten. Mina
teamchefer har ett stort
mandat att styra 6ver sin verk-
samhet, medan jag sitter

ramarna.

Teamcheferna har exempelvis
mandat att styra sina mottagningar,
operationer, sitt avdelningsarbete och
sina administrativa uppgifter.

— Planeringen sker i samrdd med
operationskoordinatorer, avdelningsche-
fer samt mottagningspersonalen.

Regelbundna moéten mellan
linjechefer och teamchefer
Genom regelbundna méten med linje-
och teamchefer vill Gert dven skapa en
tydlig éverblick och transparens kring
rekryteringar samt framtida behov av
specialister.

— Vi triffas regelbundet och diskute-
rar stora beslut dir alla har insyn i
viktiga beslutsprocesser som ror verk-
samheten. Vi har ocksd skapat Excelfiler
for att i siffor fa koll pd behovet av spe-
cialister och dven planera langsiktigt for
framtiden. Vi kommer att ha stora pen-
sionsavgangar och méste ta hojd for det.

P4 arbetsplatstriffarna brukar Gert
regelbundet pdminna om den gemen-
samma virdegrunden och hur viktigt det
dr att prata med varandra och inte om
varandra. Han forsoker ocksd vara generds
med feedback och uppmuntra beteenden
som styr mot gemensamma mal.

— Det dr ett viktigt kriterium som
aterspeglas tydligt under [6nesict-
ningen. Jag dr tydlig med vad uppdra-
get dr och vad som forvintas, men jag
ligger mig inte i detaljerna kring hur
det genomfors. Mitt uppdrag ir att

Fortsattning nasta uppslag >>>
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forsoka ta bort stupror och skapa ett hel-
hetstinkande, dven om det finns minga
hinder och utmaningar lings vigen.

Arbetar kliniskt for

att ha markkontakt

Gert har fortsatt att arbeta kliniskt, dels
for att han vill triffa patienter och fort-
siitta utvecklas som specialist och opere-
rande kirurg, dels for att ha markkon-
takt med verksamheten.

Nyligen anstillde han dven en bitri-
dande verksamhetschef som i grunden
ir barnldkare och som genomgir regio-
nens ledarskapsutbildning.

— Det var inte ett helt okontroversi-
ellt forslag frin borjan. Men jag har nu
fatt en bitridande chef som kan ge mig
stod 1 mitt ledarskap och som har en
helt annan personlighet och bidrar med
andra perspektiv, en person som kom-
pletterar mig. I den bista av virldar dr
det en person som kan ta dver min
position framdver.

Under sitt tvd ar ldnga chefskap har
han dven aktivt forsokt att riva hierar-
kier och skapa ett ppnare samtals- och
debattklimat med hogt i tak.

Tidigare fanns en kultur
praglad av radslor

— Vi hade tidigare en kultur som prigla-
des av rddslor for att bli utskilld och
madnga vdgade inte tala 6ppet om
problem och svarigheter. Jag vdgar pdstd
att klimatet dr ett helt annat nu och att
vi har en god och varm stimning mellan
kollegor och specialistteam.

Ekonomi- och detaljstyrning
underminerar ledarskapet
Som verksamhetschef upplever Gert att
han har goda méjligheter till inflytande
och att tillsammans med medarbetare
skapa bra resultat. Men det finns ocksd
en stark ekonomi- och mélstyrning som
ofta underminerar det tillitsbaserade
ledarskapet och den tillitsbaserade styr-
ningen, menar han.

— Vi har exempelvis velat anstilla en
sekreterare med mycket goda referenser
och som vi testat och fungerar mycket
vil hos oss. Hans 16neansprak var ndgra
hundralappar 6ver riktmirket, men vi
gjorde bedémningen att det var okej
utifrdn hans kompetens och véra behov.
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Trots att vi verkligen forsoke att gora
alle rdte fick vi kritik uppifrdn. Det hir
gor mig tokig, ledningen méste visa
tillit till att jag som verksamhetschef
fixar mitt uppdrag.

Bristande tillit till att
sjalva fa rekrytera personal

Gert har dven

tagit strid for
att uttka
antalet kon-
taktsjuksko-
terskor inom
den urolo-
giska verk-
samheten.
Konkurren-
sen om sjuk-
skoterskor dr
dock hird och
for att vara en attraktiv arbetsgivare har

det krivts en utskad budget for rekry-
teringen.

— Vi har inte en chans att locka kon-
taktsjukskoterskor till oss utan tvingas
konkurrera med kommunen som kan
erbjuda ett hogre lonelige. Trots ett
skriande behov sd far vi inget gehor for
problematiken hos politiker och tjinste-
man.

Kliniken har utskat budgeten for att
anstilla flera kontaktsjukskoterskor,
men inte fitt gehor fran ledningen vad
giller 16nenivan. Tva tjinster ir fortfa-
rande inte tillsatta och lovande kandida-
ter har tackat nej eftersom lnerna inte
ansdgs vara konkurrenskraftiga.

Gert skulle vilja att det fanns ett
l6neutrymme for att kunna locka
bristspecialiteter till Falun, men ocksd
for att lyfta anstidllda som anstringer sig
och pd olika sitt arbetar extra hirt for
verksamhetens bista.

— Alla véra specialister, i exempelvis
ortopedi, urologi och gynekologi har
samma ingdngsloner. Det skapar en viss
frustration och forsvérar rekryteringen.
Det dr en evig kamp och tar tid och
energi att stindigt behova fora dessa
diskussioner som sillan leder till ndgot
positivt. I stdllet 16ser man specialist-
bristen med stafettlikare som i regel
kostar tre gdnger s mycket. Det idr helt
galet.

En annan utmaning ér att uppdraget

vid kliniken stindigt vixer utan att
resurser foljer med. Verksamheter som
tidigare har funnits i Mora, som exem-
pelvis rektalcancer-, brostcancer- och
kirlkirurgi, har flyttats over till Falu
lasarett, men inte pengarna.

— Jag har forsokt att anstka om
resurser i efterhand och verkligen disku-
terat detta intensivt, utan att alltid f2
gehor. Vi kimpar pd, men resursbristen
dr tdrande pd verksamheten. Vi har
ocksa ont om lokaler och har gjort vart
bista for att sitta upp vidggar och bygga
om for att 6ka kapaciteten, inda ricker
inte lokalerna och resurserna till. Nir vi
d& blir pAiminda om att vi inte uppfyller
vardgarantin kan det kinnas oerhort
frustrerande, siger Gert.

Kirurgkliniken har framstillts som
division kirurgins flaggskepp. Men
resurserna som tilldelats dr snarare
anpassade for en segeljolle, menar Gert.

Precis som mdnga andra kliniker
kiampar ocksd kirurgkliniken i Falun
med bristen pé vardplatser, i huvudsak
till f6ljd av den rddande sjukskoterske-
bristen. De senaste dren har kliniken
dérfor inte kunnat ha alla sina platser

oppna.

Belaggningsgrad

pa 100 procent!

— Vi har en beliggningsgrad pa 100
procent och det dr inte ovanligt att vi
har sex till dtta satellitpatienter varje
morgon. Vissa patienter tvingas vi ligga
pé patienthotell, vilket vi har daligt
samvete for. Men vi ser inte hur vi ska
l6sa vardplatsbristen sjilva. Nyligen
hade vi en patient med tarmvred som
hamnade pd kardiologavdelningen. Den
hir situationen ir inte patientsidker, men
vi ndr inte fram till politiken utan lever
i en stindig jakt pa vardplatser som i sin
tur skapar onodig stress och en simre
arbetsmiljo.

Gert Nestlers forordnande som verk-
samhetschef 16per ut hosten 2024.

Fram tills dess hoppas han kunna
bygga en stark och blomstrande klinik
med en tydlig struktur didr ménga vill
arbeta.

— Jag ska gora mitt bista for att
ndgon annan ska vilja ta 6ver stafettpin-
nen d&. Vi behéver modiga likare som
dr chefer i vdrden.

“Det gar inte att trycka ut en idé eller ett begrepp i
sjukvarden - tilliten skapas pa golvet mellan medarbetare
och med starka och kompetenta chefer och ledare”

Nils Edstrom &r urolog och
allménkirurg och en av de
specialister som lamnade kirurg-
kliniken for knappt fyra ar sedan.
Efter att ha jobbat tre ar pa uni-
versitetssjukhuset i Orebro, ar
han nu tillbaka pa kirurgkliniken
vid Falu lasarett.

V¥ — Vi var fyra specialister som slutade.
Ett starkt skil var bristen pd ledarskap
och professionellt stod. Frin ledningen
genomforde man manga olika dtgirder
som inte var genomtinkta.

Nir han limnade Falun leddes
kirurgkliniken av en verksamhetschef
som inte var likare. Nils Edstrom
menar att det mirktes tydligt.

— En kirurgklinik av vdr storlek
kriver en medicinskt insatt person som
kan fatta viktiga beslut kring bedom-
ningar och prioriteringar och gora
viktiga medicinska avvigningar.

Nir kirurgkliniken i Falun till slut
fick en lakare som verksamhetschef
(Gert Nestler) var det ett viktigt skil for
Nils for att dtervinda. Dels for att han
sdg nya mojligheter att verka som
specialistlikare, dels for att han ville
atervinda till sin hemtrake ddr han ér
fodd och uppvuxen.

— Vir nuvarande verksamhetschef har
starka egenskaper som ledare. Vi far
tillit, handlingsutrymme och fria tyglar
att driva projekt och inféra ny teknik,
det ir en stor skillnad mot tidigare.

Inte populart att vara chef
Nils tycker sig se en utveckling dir
ménga likare viljer bort chefskapet, det
dr inte lingre prestigefyllt eller forenat
med ndgra storre mojligheter att
péverka och driva sjukvérden framdt,
menar han.

— Utrymmet for att bedriva ett aktivt
ledarskap ir s& begridnsat och som chef
har man i dag ett alltfor litet handlings-
utrymme. P4 vir klinik har vi sikert

Att det funkar sa val hos oss beror inte pa styrning och dokument uppifran. Lager pa lager av
byrakrati I6ser inte vara problem sager Nils Edstrém, som atervande till kliniken da man fick en

chef som var medicinskt insatt.

sju—dtta duktiga likare som mycket vil
skulle klara uppdraget som klinikchef,
men ingen ir beredd att axla det
ansvaret.

Sjukvarden har mycket

att léra fran det militéra
Under ndgra dr arbetade Nils som
militdr chef, bland annat i Afghanistan
och vid skytteplutonen i Umed. Ledar-
skapet var tillitsbaserat, menar han.

— Det var mycket frihet under ansvar.
Det finns mycket att lira frin det
militdra ndr det giller ledarskap som
mycket vil gar att tillimpa i hilso- och
sjukvdrden. Men det gér inte att trycka
ut en idé eller ett begrepp i sjukvarden,
tilliten skapas pd golvet och mellan
medarbetare och med starka och kompe-
tenta chefer och ledare. Att det funkar
s& vil hos oss beror inte pd styrning och

Foto: Daniel Eriksson

dokument uppifrén, lager pé lager av
byrékrati 1gser inte vdra problem.

Nils skulle girna vilja se att politiker
och tjinstemin visade chefer en storre
tillit till att de kan avgora vad som
madste prioriteras utifrdn tillgingliga
resurser och i proportion till uppdraget.

— Men i dag f&r manga chefer inte det
stodet. Att vilja bort uppdrag och
arbetsuppgifter som inte ryms inom
budgeten ir inte populirt. I stillet
tvingas chefer krympa verksamheter och
stinga vardplatser, det skapar ingen
tillit. Jag skulle ocksd énska att det
fanns ett storre mod att begridnsa antalet
kommunikationsvigar till oss. Hir
onskar jag att nigon vigade sitta ned
foten och siga att vi mdste avgrinsa och
tydliggora vart uppdrag, sdger Nils
Edstrom.
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Kristina Jennische, sektionsansvarig for urologin:

"Naivt att tro att man kan styra med tillit
nar vi pa golvet inte far de ratta resurserna”

Tillitsbaserad styrning ar egentligen ett ganska fluffigt och
svart begrepp, menar Kristina Jennische.

— Det dr naivt att tro att man skulle kunna styra med tillit
i sjukvarden nédr vi som arbetar pa golvet inte far de ratta
forutsittningarna. Tilliten i sig forandrar inte resultaten
om man inte samtidigt ser till att verksamheten har mojlig-
het att gora ett bra jobb. Ledningen maste ge verksam-
heterna resurser och lita pa att de kan forvalta dem vil och

vaga lata bli att detaljstyra.

V Kristina Jennische har arbetat pd
Falu lasarett sedan 2007 och pd kirurg-
kliniken sedan 2010. Ar 2016 var hon
nybliven specialist i allminkirurgi och
ST-ldkare i urologi. Den urologiska
verksamheten brottades med stora sva-
righeter, dels pa organisatorisk niva,
dels pd bemanningssidan. En genomf6rd
nivastrukcurering ledde till att all
urologi i Region Dalarna flyttades till
Falu lasarett, utan att resurser nodvin-
digtvis foljde med.

— Det blev en kaotisk situation. Vi
saknade dven en tydlig styrning och en
fungerande arbetsmiljo, vilket resulte-
rade i att mdnga urologer slutade och
limnade kliniken. Kvar var tvd ST-
likare, varav jag var en.

S& snart Kristina var firdig specialist
i urologi ansokte hon om att bli
sektionsansvarig for urologin och pre-
senterade en tydlig strategi for hur hon
ville vinda trenden.

— Jag var troct pd att inte fa vara med
och paverka och styra utvecklingen i
ritt rikening. Jag sokte tjansten och
min verksamhetschef gav mig mandat
och visade stor tillit till att jag skulle
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klara att genomfora uppdraget.

— Jag vdgar inte siga att jag utovar
ett tillitsbaserat ledarskap, det fir andra
avgora. Min ambition ir att bygga ett
funktionellt team och goda relationer
mellan ménga olika arbetskategorier.
Jag har medvetet arbetat for att
arbetskulturen ska vara priglad av en
vilvillig, konstruktiv kommunikation,
dven i motet med kollegor pd andra
kliniker.

Det dr viktigt, menar hon, att veta
vad man kan och vad man inte kan och
att kunna vara tydlig och trygg med
det. Att ha hogt i tak skapar tryggare
och roligare arbetsplatser, menar
Kristina.

— Vivill inte ha en arbetsplats dir
man sldr ifrdn sig sitt ansvar, bygger
revir eller vigrar att samarbeta kring

gemensamma patienter och utmaningar.

— Om vi exempelvis far bristfilliga
remisser frén primirvdrden méste vi
som urologer forsoka hjilpa till s att
remisserna blir bittre. Vi maste vara
6dmjuka infor varandra och véra olika
uppdrag. Det funkar inte att uppfod-
rande siga till kollegor att detta borde

Inga fast anstéllda urologer pa kirurgkliniken i Falun, flykt av specialister och en av de langsta véntetiderna i landet for prostatcancerpatienter.
Situationen sag hopplds ut nér Kristina Jennische bestamde sig att som nybliven specialist sdka tjansten som sektionsansvarig och forsoka véanda trenden.
Foto: Daniel Eriksson

ni kunna. Det bygger ingen tillit.

Mycket har sakta blivit bittre inom
urologin pd kirurgkliniken vid Falu
lasarett, menar Kristina. Fran att ha
saknat fasta specialister i urologi har
kliniken nu fyra fasta urologer och tva
ST-likare.

— Vi ir fyra specialister i dag, men vi
skulle behova vara 10 om man ser till
vért uppdrag och upptagningsomrade.

Hon virdesitter att kliniken har en
likare som #r verksamhetschef och att
styrning och ledning har blivit tydli-
gare.

— Vi behover fler likare som vigar
kliva fram och ta chefspositioner. Men
det mdste ocksé finnas mdojligheter att
forena chefskap med kliniskt arbete,
annars blir det oattraktivt att vara chef.
Sjilv tycker jag att mitt uppdrag oftast
dr spannande och under det tva senaste

aren har mycket forbittrats, det finns en
positiv rorelse.

Hinder i vdagen

Drivkraften att ge patienter ritt vard i
ritt tid och med hog kvalitet dr for-
hoppningsvis gemensam for alla som
arbetar i vdrden. Men resurserna for att
kunna leverera det som forvintas dr
bristfilliga, menar Kristina.

— Vivill gora ett gott jobb, men vi har
for lite resurser pa golvet dir virden
bedrivs. Sa enkelt dr det. Vi har brist pd
sjukskoterskor och vérdplatser. Det hir
dr inget nytt, men det finns ju lésningar.
Sjukskoterskor och underskoterskor
midste 2 bra villkor, vi kan i dag inte ge
dem vettiga loner och dirfor soker de sig
hellre till kommunen eller bemannings-
foretag. Mer resurser maste fordelas till
den kliniska verksamheten och mindre
till administration

— Vi har ingen brist pd administrats-
rer som kan rikna och ta fram siffror,
men det spelar ju ingen roll hur mycket
de dn riknar ndr vi inte har de ritta forut-
sittningarna. I stillet for att prata om
tillicsbaserad styrning och tillitsbaserat
ledarskap, ge oss resurser sd 1ser vi det.

"Tillit fardas séllan

over langa avstand”

Det heter att tillit sillan firdas ver
langa avstand. Kristina tycker att det dr
olyckligt att regionens tjinstemin sitter
i en egen byggnad flera kvarter bort frin
sjukhuset.

— De blir anonyma och frinvarande
och det fjirmar dem frén den komplexa
verklighet vi lever i. Det ir svirt att
kinna tillit till en ledning som man
aldrig ser och som inte alls dr ndrva-
rande i verksamheten, sidger hon.
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Sverker Svensjo, overlikare och teamchef karlkirurgi:
"Jag skulle 6nska ett mycket storre inflytande
over rekryteringen av de personer vi ska arbeta med”

Jag har hort talas om
-J v) begreppen, men inte fatt
nagon formell utbild-
ning eller information om vad det
innebir.

Spontant kan jag tycka att tillitsbase-
rat ledarskap hor hemma i en hdgspecia-
liserad organisation som sjukvarden.
Kraven for att det ska fungera ir dock
att chefer och ledare har en hog nivd av
kunskap och kompetens kring de
komplexa skeenden och frigor de ska
fatta beslut om.

Det ir inte alltid si, men det fore-
kommer att ju hdgre upp i organisatio-
nen desto ligre dir den medicinska kom-
petensen. Det innebir att de beslut som
tas kring resurser och prioriteringar
ibland inte ir forankrade i hogsta till-
gingliga medicinsk kompetens, och det
kan skada tilliten.

Det dr ocksd viktigt att det finns
tydliga mal kring vart uppdrag och att
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dessa kan f6ljas upp sd att vi far kunskap

om sdvil styrkor som svagheter i verk-
samheten.

Sedan vi fick en ny verksamhetschef,
som har en hég medicinsk kompetens,
har det successivt blivit bittre. Detalj-
styrningen har minskat och jag upplever
att jag som teamchef har fatt ett storre
mandat och handlingsutrymme. Vira
asikter inhdmtas regelbundet infor
storre medicinska beslut.

Jag skulle dock 6nska ett mycket
storre inflytande 6ver rekryteringen av
de personer vi ska arbeta med i virt

Foto: Daniel Eriksson

team, sirskilt specialistsjukskoterskor
inom kirurgi, operation och narkos. Det
dr oerhort viktigt att de har ritt kompe-
tens och passar in i virt team, felrekry-
teringar orsakar stora bekymmer.
Jag skulle ocksa 6nska att vi
som arbetar i verksamheten far
storre inflytande 6ver hur
resurser som teknisk apparatur
kops in. Den hir processen ir
bade omstindlig och trottsam.
Jag ansvarar for en hog medicinsk
kvalitet och det finns en tillit till att jag
ska klara det uppdraget. Men jag far
inte tilliten att styra over resurstilldel-
ning och rekrytering av viktig personal
till mitt team. Jag skulle verkligen
onska att man fran hogsta ledning, divi-
sionsnivd och uppdt, forstod det hir
glappet och att man gav oss tillit dven

J)

nir det giller dessa delar.

Maria Annerbo, overlakare och chef for brost-endokrinteamet:

“De som dr narmast varden behover fa styra éver den”

Hela systemet kinns for
) J komplext for mig. Jag
upplever att det finns
alltfor manga anstillda som inte
tillfér ndgot for sjilva kdrnverksam-
heten.

Jag kinner inte till s& mycket om
tillitsbaserad styrning. Men jag tror att
de som ir ndrmast virden och arbetar
med patienterna behdver {2 styra over
den.

Det finns en del arbetsmoment som
jag skulle kunna delegera, som exem-
pelvis schemaldggning och prioritering
av vintelistor. Risken ir dock att jag
limnar 6ver till ndgon som inte har koll
pé vad det handlar om och da blir det
simre. Det dr ett komplext dilemma.

Med en stabil grundstruktur och till-
rickligt med vdrdplatser skulle minga
av mina brandslidckaruppgifter inte
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behovas. Fler vardplatser skulle ge mer
ork och tid. Men hur far vi det? Fler
underskoterskor per sjukskoterska? Jag
vet inte om bittre betalt for sjukskoters-
kor skulle f& dem att stanna. De behover
trivas och ha arbetstider som fungerar.
Nir det giller var verksamhetschef

Foto: Daniel Eriksson

upplever jag att mycket har blivit bittre
under hans ledning. Under de ménat-
liga teamtriffarna tar han upp klinikens
huvudfrigor, riktningar och problem-
omraden. Sedan har han alltid en Sppen
dorr och dr hela tiden tillgidnglig, skulle
jag siga. Dessutom arbetar han mycket
kliniskt. Han finns i verksamheten,
vilket dr mycket viktigt for kidnslan av
att han vet vad vi gor; bade hur roligt
det dr nir vi med kirurgi lyckas bota och
hur svirt det dr nir vi inte lyckats.

Han vet att det inte bara handlar om
timmar eller pengar, det handlar om
patienter pd vdntelistorna. Och han vet
hur tufft vara yngre kollegor har det pa
akuten nir platsbristen aldrig ger sig.
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TILLITSBASERAD STYRNING

Lena Anttila, avdelningschef for plastik, kérl, urologi, brost- och endokrinologisk kirurgi:

"Jag har som avdelningschef fatt ett stort
handlingsutrymme och en stor frihet under ansvar”

Tillitsbaserad styrning
kan vara ett vagt begrepp
och tolkas och anvindas

pa olika sitt.

Sjukvérden dr en komplex organisa-
tion, kontrollfunktionerna ir minga och
d& vi behover veta att det vi gor dr effek-
tivt och rdtt. Men utan tillit till medar-
betare fir vi ingen bra vard. Ibland kan
jag kdnna att det finns en dubbelkon-
troll pd allt, vilket undergriver tilliten
till oss avdelningschefer.

Jag dr i grunden sjukskoterska och
har jobbat som chef i ménga ar. Det har
stundtals varit kimpigt, men jag har
lirt mig mycket genom &ren.

Som chef forsoker jag att ge mina
medarbetare ett stort ansvar och jag har
tillit ¢ill ate de vet hur uppdraget ska
genomforas. Jag ligger mig inte i
detaljer eller forsoker styra min personal
i frdgor som de har kompetens for.
Storre beslut som ror avdelningen tar vi
dock gemensamt.

Att skapa tillit i arbetsgruppen
handlar mycket om att etablera en bra
och trygg arbetskultur, att vi lidr kiinna
varandra, att vi vet vad alla heter och att
det ges ansvar att vixa med sitt
uppdrag. Det skapar fortroenden och
goda relationer, vilket dr grunden for att
bygga en tillitsbaserad verksamhet.

Vi har en gemensam virdegrund pd
kliniken som handlar om att se
varandra, visa respekt och omtanke. Den
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ska genomsyra vér verksamhet och det
tycker jag att den gor.

Verksamhetschefer som styrs av
medicinska prioriteringar behver vara
likare, i synnerhet inom opererande
verksamheter. Det innebir att man som
sjukskoterska inte girna soker en sddan
tjanst. Vi har pd vér klinik provat en
sjukskoterska pd den tjinsten och det
har av olika anledningar inte fungerat
optimalt.

Jag upplever att min nuvarande verk-
samhetschef ir en nirvarande och synlig
chef som jag och mina kollegor har stor
tillit till. Jag har som avdelningschef
fatt ett stort handlingsutrymme att
utféra mitt uppdrag och en stor frihet
under ansvar, ett fortcroende som jag
inte vill missbruka.

Det finns dock flera hinder i vigen
for att en tillitsbaserad styrning ska

Foto: Henrik Hansson.

fungera i praktiken, inte minst ekono-
miska stupror och ersittningsmodeller.
Som sd mdnga andra har vi brist pd
vardplatser och méste utlokalisera pati-
enter. Vi har mdnga komplicerade
kirurgiska patienter att ta ansvar for,
men resurserna ricker inte. Vi har linga
vintetider till operation, vilket hinger
ihop med den hirda ekonomiska styr-
ningen som inte tar hinsyn till vart
uppdrag. Visst, det heter tillitsbaserad
styrning, men ndgon ekonomisk tillit
till att vi som jobbar i verksamheten vet
vad som krivs for att klara virt uppdrag
ges inte.

Det finns en hel del som kan goras
for att oka tilliten. Jag har som avdel-
ningschef exempelvis inte mojlighet att
rekrytera en medarbetare nir exempelvis
en underskoterska eller sjukskoterska
har sagt upp sig. I stillet for att jag som
chef far tillit till att anstilla en ny
person pa tjdnsten maste jag gd vigen
via verksamhetschefen som i sin tur
mdste gd via divisionschefen. Det ir en
omstindlig process som kan férdrja
rekryteringsprocessen med upp till ett
ar. Och da ir risken stor att duktiga och
vil limpade kandidater hinner forsvinna
till andra jobb. Det hir tar tyvirr
mycket tid och kraft och forsvérar rekry-
teringen avsevart.

Mesalazin Orion (mesalazin) Medel vid intesti-
nala inflammationer [Rx]. (F) Indikation och
subvention vid: distal ulcerés kolit (proktit
och proktosigmoidit)  fér  behandling av
lindriga eller mattliga akuta exacerbationer
och underhallsbehandling vid remission. Vid
behandling med mesalazin ska patienter med
lungsjukdom, speciellt astma och/eller nedsatt
njurfunktion och/eller nedsatt leverfunktion
évervakas mycket noga. Hos patienter som
tidigare varit 6verkinsliga mot sulfasalazin
bér behandling med mesalazin ske under
noggrann medicinsk 6vervakning. Férsiktighet
rekommenderas vid behandling av patienter
med aktivt mag- eller duodenalsar. Senaste
Sversyn av produktresumé: Enterotabletter
500 mg: 2021-10-04. Enterotabletter 1000 mg:
2021-03-05. Suppositorium 500 och 1000 mg:
2022-01-14. Fér priser och ytterligare information
se www.fass.se.
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Lars Osterlund, éverlikare och teamchef for kolorektalkirurgi:

"Det finns en slagas naiv tilltro till att
teoretiska begrepp ska losa vara bekymmer”

Jag kidnner inte till

begreppen och spontant

kinner jag en stor
trotthet 6ver de nya modeorden.

Jag har arbetat pd kirurgkliniken
sedan 1997 och vi har haft verksamhets-
chefer som har kommit och gétt. Sedan
hosten 2020 har vi en verksamhetschef
som dr likare och som forstdr verksam-
heten och hur vi arbetar.

Vi har tidigare haft sjukskoterskor pd
den posten, inget fel pa den yrkeskate-
gorin, men att leda en kirurgklinik dr
oerhort krivande och det fordras djup
medicinsk kompetens, men ocksé en
person som kan std upp, forsvara verk-
samheten och sldss for resurser nir det
krivs. Min erfarenhet dr tyvirr att sjuk-
skoterskor i regel blir mer dverkorda av
andra kliniker och i viktiga ledningsbe-
slut, jimfort med likare.

Vi blir allt fler i befolkningen och
andelen ildre med storre virdbehov

pandemin. Det fungerade fantastiskt bra
ndr vi kunde ga forbi all onédig admi-
nistration och byrékrati. Vi vet hur man
optimerar fléden och skapar smarta
arbetssitt, men lat oss fa tillit och forut-
sittningar for att gora det.

Vi kan avgrinsa vrt uppdrag i
relation till de resurser vi fir. Chefer
som forsoker anses vara illojala och
riskerar att fa kicken. Det dr ingen bra
okar. Det rimliga vore ju att man grund for tillitsbaserad styrning.
bygger ut sjukvdrden, men i stillet gor Det vi behover hjilp med uppifrén,
man tvirtom, organisationer slimmas, forutom resurser i form av vardplatser
vardplatser tas bort och vi forvintas och vérdpersonal, idr en héllbar planer-
arbeta snabbare och smartare. De som ing som stricker sig dver méinga ar
styr och fattar beslut har ingen verklig framdt. Det har linge varit brist pd
forstdelse for vad vi gor och hur det idr sjukskoterskor. Vi saknar utbildnings-
att arbeta pd golvet. Det ir inte sirskilt
tillitsfullt.

Jag skulle 6nska att vi fick ett tydligt

uppdrag och att vi far inflytande dver

platser. Det ir planeringsfrigor som
madste prioriteras och losas av politiker
och tjinstemin, framfor detaljstyrning
och rekrytering av administrativ
resurserna. D4 skulle vi se till att 15sa personal”.

uppgifterna, sd som vi gjorde under

Kom och
jobba hos oss

Vi soker dig som vill bidra med
engagemang och kunskap i en
utvecklande arbetsmiljo.

Kontakta Lisa Bohm - HR-specialist
072-146 54 18,
lisa.bohm@regionsormland.se

eller 1as mer om tjansterna pé:

REGION
SORMLAND

regionsormland.se/jobbahososs
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"Smarta manniskor kan inte beordras”

Text: Eva Nordin

Det spelar ingen roll vilket styrinstrument du @n anvander
eftersom man endast kan leda en hist till vattnet, men inte
tvinga den att dricka. Det menar Jonas Claesson, hélso- och
sjukvardsdirektor i Region Orebro lin.

V Hans forslag for en 6kad tillit i
svensk sjukvird dr att ta bort riktade
statliga bidrag och ersitta dem med
generella statsbidrag, minska antalet
regioner till ett par storregioner och
utbilda vdrdpersonal i systemtink och
forindringsledning.

Jonas Claesson 4r i grunden specialist
i anestesi och intensivvdrd samt klinisk
farmakologi.

— Det fanns en tid dé jag sa att jag
aldrig skulle arbeta med hilso- och
sjukvirdsledning.

Efter sin disputation inom akut
lungsvikt och respiratorbehandling,
borjade han intressera sig for hilsans
bestimningsfaktorer, eller sambanden
mellan livsvillkor och hilsa: varfor idr
det s médnga fattiga mianniskor med
dilig tandstatus som drabbas av blod-
forgiftningar?

— Det blev sd tydligt for mig att hur
bra jag dn blev pd att behandla blodfor-
giftningar, fanns det sd ménga andra
viktiga faktorer som jag inte kunde
péverka frin golvet. Det var en viktig
drivkraft till att jag ville vara med och
péverka hilso- och sjukvardssystemet i
Sverige.

S& snart Jonas Claesson var firdig
specialist i klinisk farmakologi 2010
blev han verksamhetschef for
Likemedelscentrum i Visterbotten.
Efter drygt fyra &r blev han erbjuden
tjinsten som divisionschef for verksam-
hetsomrédde kirurgi.

— Steget frin att vara chef for cirka
30 anstallda till act plotsligt leda 2 500
anstillda var stort. Men jag fick mojlig-
heten att gé en vildigt bra ledarskaps-
utbildning vid Harvard Business
School, och sedan tidigare hade jag ldst
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kurser i nationalekonomi, féretagseko-
nomi och juridik. Jag sig uppdraget
som en stor mdjlighet, men ocksd
utmaning.

Efter tvd ar som divisionschef och en
storre omorganisation blev Jonas
Claesson bitradande hilso- och
sjukvardsdirektor i Region Vister-
botten; en tjinst han hade fram till
2019 da han tackade ja till sitt nuva-
rande uppdrag som hilso- och
sjukvardsdirektér i Region Orebro lin.

I regionen fanns sedan linge en stark
onskan hos manga lidkare att hilso- och
sjukvardsdirektoren skulle ha en visad
medicinsk kompetens och kunskap
inom sjukvérdsorganisation och
ledning. Tillsdttningen av Jonas
Claesson vilkomnades dven av Likarfor-
eningen i Orebro.

Enkel ledarfilosofi

— Min ledarfilosofi ir ritt enkel. Man
kan inte ta smarta minniskor och tala
om for dem vad de ska gora. Man méste
ge medarbetare tillit till att pd allvar
och pa riktigt kunna jobba med sitt
uppdrag. Om de kinner att de dger
frdgan och har méjligheter att paverka,
dé gor man ocksa ett bra jobb och dstad-
kommer det vi har kommit éverens om.
Som chef behdver man slippa kontrollen
over hur det exakt ska g4 till, ddremot
kan man inte slippa kontrollen dver vad
som ska uppnds och i vilken rikening vi
ska ga.

— T Region Orebro har vi sagt att vi
vill ha en styrning dir s& mycket som
mojligt av hur man l6ser fragor ska
finnas hos dem som arbetar nirmast
patienterna.

Det som léter fint och enkelt i teorin
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De riktade statliga bidragen kraver en omfattande aterrapportering med massor av statistikuppgifter om tillganglighet och férbattringar. Det har stjal mycket av vara resurser och jag tycker forstas att det ar helt galet,

sager Jonas Claesson.

kan dock vara svérare att implementera.

For vilket mandat och handlingsut-
rymme finns det egentligen for verk-
samhetschefer och medarbetare pd
golvet med en allt hdrdare policy- och
kunskapsstyrning samt ekonomisk
styrning?

— Jag vill pdstd att vi har en vildigt
stark expertdriven hilso- och sjukvard,
och i en sddan organisation ar det

vildigt svért att leda och styra experter.
Ibland brukar man i hilso- och
sjukvardsledningar skimta om det och
siiga att det inte dr sillan som medarbe-
tare pd golvet informerar ledningen nir
de har kommit fram till vad det dr man
ska gora. Ofta blir inte ens ledningen
informerad. Manga hogutbildade
medarbetare i vdrden, inte minst dispu-
terade likare och forskare, upplever att

de vet bist om vad som behéver goras
och hur.

Enligt Jonas Claesson finns en omfat-
tande oreglerad och expertdriven
styrning av hilso- och sjukvirden som
inte utgdr fran ett storre systemtink.

— Jag har privat att arbeta med flera
olika modeller, men det spelar ingen roll
vilket styrinstrument du dn anvinder
eftersom man endast kan leda en hist till

Foto: Hakan Risberg

vattnet, men inte tvinga den att dricka.
Man mdste borja arbeta med arbetskul-
turen forst och utbilda medarbetare i
hur man jobbar i system under {6rind-
ring. Vi behiver skapa kulturer didr man
tinker storre dn den egna verksamheten,
men tyvirr har vi inte rustat verksamhe-
terna for det hir systemtinket.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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"Svensk sjukvard saknar
ett storre systemtank”

Bantat forvaltningarna
for att ta bort stupror

For att underldtta samverkan har
Region Orebro omorganiserat hilso-
och sjukvirdsforvaltningen och minskat
antalet forvaltningsomraden frén tio till
fyra. Syftet dr att ta bort stupror mellan
nira vird, kommun och sjukvédrd och
underlitta for chefer att fatta beslut.

— Tidigare kridvdes det att upp

till tio personer var 6verens for

att 16sa fragor i vardkedjan

runt patienterna. Nu har vi

bantat forvaltningen till endast

fyra omraden dir tre arbetar

med fragor runt patienterna

och ett ansvarar for forskning

och utbildning. Det ir mycket

enklare att samverka och fatta

beslut med tre personer i

rummet in med tio.

Onddigt att anvdnda

modeller fran industrin

For ett par ar sedan var management-
strategier och arbetsmodeller som exem-
pelvis Lean och TKL (Total kvalitetsled-
ning) i ropet (och ifrdgasatta) i svensk
sjukvdrd. Men varfor himta modeller
fran industrin ndr man kan anvinda en
s& enkel modell som PDSA-cykeln
(Plan- Do-Study-Act), menar Jonas.

— Den hir forbittringscykeln, som ir
med i alla kvalitetsbocker, maste man
kunna och implementera om man ska
jobba med forindringar, vilket man
madste i en sd kunskapsintensiv organisa-
tion som sjukvérden.

— Nir jag var divisionschef stillde jag
en friga som engagerade alla, nimligen
hur vet ni att ni levererar kvalitet? Kan
man besvara den frigan och vet utfallet
for patienterna vet du ocksd vilken
spetskompetens som krivs for att
leverera hog kvalitet. Det skapar dven
kostnadseffektivitet, patientsikerhet
och i regel en bra arbetsmiljo. Vi gor
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Manga fler lakare borde satta sig i chefs-
positioner och kénna pa de utmaningar vi
brottas med tycker Jonas Claesson.
vildigt mycket i sjukvdrden i dag som
leder till héga kostnader pd grund av
kvalitetsbrister.

Men ir inte risken 6verhingande
att tilliten skadas om man fran led-
ningen lanserar olika begrepp, stra-
tegier och forbittringsmodeller och
trycker ut dessa i organisationen i
stdllet for att efterfraga losningar
fran professionen? Manga medarbe-
tare pa golvet upplever att det dr
svart att jobba langsiktigt och
héllbart eftersom de tvingas slicka
brinder, jaga vardplatser och
standigt brottas med bristen pa
resurser?

— Det finns mycket i den hir proble-
matiken som vi alla sliter med, dven jag.
Varje dag funderar jag 6ver hur jag ska
gora for att tillgodose de resurser som
behovs for det uppdrag som ska utforas.
Ta till exempel l6nesdttningen for sjuk-
skoterskor. I en verksamhet kan man
foresld att 1onen hojs kraftige for sjuk-
skoterskor med kanske 10 000 for att
kunna bemanna en specifik vird-
avdelning. Men jag har 2 500 sjuksko-
terskor i organisationen och det skulle
kosta en halv miljard, pengar som inte
finns i ndgon skattefinansierad budget.

Aven om det gick att hoja l6nerna
kvarstar dock problemet dé det inte
finns tillrickligt mdnga att rekrytera.

TILLITSBASERAD STYRNING

Dessutom stdr svensk sjukvérd infor
stora pensionsavgangar och en upp och
nervind befolkningspyramid som kriver
helt nya sitt att arbeta, menar Jonas.

— Vill man vara en del av den hir for-
indringen maste man fundera 6ver och
ta ett ansvar for hur man kan arbeta
annorlunda. Manga fler likare borde
sitta sig i chefspositioner och kinna pd
de utmaningar vi brottas med.

Det finns goda forutsittningar for
tillitsbaserad styrning och tillitsbaserat
ledarskap i svensk sjukvérd, menar
Jonas Claesson, dven om han ocksd ser
ménga hinder i form av bristen pa auto-
matiserade databverforingar frin
journalsystem och bristen gemensamma
vardinformationsstod.

— Hur ménga svir inte 6ver vara IT-
system och all den tid det tar att
manuellt behdva mata in data till exem-
pelvis kvalitetsregister. Dessutom, de
riktade statliga bidragen kriver en
omfattande &terrapportering med
massor av statistikuppgifter om till-
ginglighet och forbittringar. Det hir
stjil mycket av vira resurser och jag
tycker forstas att det dr helt galet.

Vill ha storre regioner

For att oka tilliten i styrningen av
sjukvarden vill Jonas Claesson se gene-
rella statsbidrag framfor riktade. Han
ifrdgasitter dven den nuvarande forvalt-
ningsmodellen med 21 regioner.

— Vi har haft flera utredningar med
forslaget att skapa firre regioner, den
hir frigan méste man nu ta i pd allvar.
Jag tror inte pd att man ska samla all
hilso- och sjukvard i en myndighet,
statlig styrning loser inte sjdlva led-
ningsproblemet, vi har fortfarande lika
ménga sjukhus och politiker som sldss
for sina intressen. Diremot tror jag att
ett par storre sjukvardsregioner pd
riktigt skulle kunna utjimna de olikhe-
ter och skillnader som finns mellan
regionerna.

TX ACADEMY

Facts and Future in Transplantation

TX Academy
digitala nyhetsbrev

— av experter for experter

TX Academy ar ett kunskapsparaply for
sjukvardspersonal inom transplantations-
omradet. Syftet med TX Academy ar att gora
det enkelt for dig att halla dig uppdaterad
inom din profession. Med hjalp av erkanda
experter erbjuder vi kongressrapporteringar,
vetenskapliga uppdateringar, webbfdrelas-
ningar, m.m, och hjélper dig att ha koll pa
nyhetslaget.

Anmal dig genom att scanna QR-koden
med din mobiltelefon och fyll i registrerings-
formularet.

Om du har fragor kring anmalan eller
om TX Academy kan du skicka ett mail till
info.sverige@sandoz.com.
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Vastra Gotaland

"Man vill ha allt, men vill inte

resurssatta det pa nagot

Text: Anna Sofia Dahl

Mindre, men battre styrning
— det ar vad Lars-Magnus
Andersson onskar sig. Men
framfor allt tror han att de
problem som finns pa
betydligt hogre niva forst
maste losas for att man ska
kunna implementera tillits-
baserad styrning.

V Lars-Magnus Andersson har varit
verksamhetschef for infektion vid Ostra
sjukhuset i Goteborg sedan 2013.
Under de ar som passerat har han
snarare sett en okning av detaljstyrning
an det motsatta — dtminstone om man
syftar pd att rapportera matt frin patien-
tmotet uppdt i organisationen.

For samtidigt som tillgdngen till
data okar ir det enligt Lars-Magnus
Andersson oerhort viktigt att man pa
varje nivd i organisationen reflekterar
over vad dr det for parametrar som man
ska reagera pd och inte.

— Problemet nir man implementerar
styrning dr att man hittar pd mact som
inte dr validerade.

Att tekniken har gjort det mojligt
att folja olika mate, inte bara i det team
som tar hand om patienten utan dven
lingre upp pé regionledningsnivé och
nationell niva, gor helt enkelt att det
krivs eftertanke for att inte hamna
snett.

— Man har inte reflekterat 6ver om
det verkligen gor nytta. Det dr vildigt
fa matt som gor det, men man blir
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vildigt entusiastisk over att se
mojligheterna. Regionen behiver
kanske veta att vi ligger bra till,
men det ricker sd. Man fir
absolut inte detaljstyra mer dn
det.

Han menar ocksd att 16sningen
for en verksamhet som inte lever
upp till de mél som ar satta ligger
ndgon annanstans dn i just mitningen.

— Om du har ledningsstruktur

eller ett uppdrag som inte

stimmer med resurserna sa
hjilper det inte hur mycket du
miter, det kommer aldrig att

bli bittre. Antingen ir det ett

reellt problem som gar att ritta

till i anpassning av uppdrag
eller resurserna, eller sa far du
byta ut de som leder. Den

typen av tydlighet tycker jag

saknas.

Just avsaknaden av tydlighet och
transparens ir ndgot som Lars-Magnus
Andersson ofta dterkommer till. Fram-
forallt, menar han, nir det giller priori-
teringar och vad man som svensk med-
borgare kan forvinta sig av den skatte-
finansierade sjukvirden.

— Man vill ha allt, men man vill inte
resurssitta det pd ndgot sict. Sen siger
man att det dr verksamhetschefens
ansvar. Jag kan 4 andra sidan siga att
jag inte har resurser for hela uppdraget
och att jag tolkar hilso- och sjukvérdsla-
gen utifrin de som har storst behov.
Effekten blir att det andra far bli i ko,
siger han och fortsitter:

— Eftersom regionerna tar ut sin skatt
och de ogirna vill hija skattesatsen i

De problem som finns pa
higre nivd mdste forst
lisas om det ska ga

att implementera
tillitsbaserad styrning,
menar verksambetschefen
Lars-Magnus Andersson

onddan bygger man in en konflike.
Nationella myndigheter anser att vi
behover erbjuda vird av higre kvalitet,
medan regionerna vill hélla nere sitt
skattetryck. Det gor att hela systemet
blir underfinansierat.
Han menar att det som kan
irritera honom, som ir utsatt
att utfora sjukvarden, ir att det
pagar nagon slags katt-och-
ratta-lek mellan den centrala
statliga forvaltningen och
regionerna, som egentligen har
ansvaret.
Forst efter att prioriterings- och resurs-

sittningsfrdgorna dr hanterade tror han
att man kan bérja prata om tillitsbase-
rad styrning pd verksamhetsniva pa
allvar. Atminstone maste det goras
innan man kan 16sa de problem som
enskilda patienter, medarbetare eller
medborgare upplever, menar han.

— Om vi vill ha samma erbjudande i
hela landet behover vi en struktur som
kan leverera det. Sen behtver man
resurssitta den pd ett sdtt sd att man har
hog kvalitet. D4 kan man tillimpa det
som man kan kalla
tillitsbaserad

satt”

ocksa att hilso- och sjukvardslagen dr

skriven sd att verksamhetschefen har det
samlade ansvaret for verksamheten, och
att ett storre ansvar och en storre frihet
dn sd inte finns.

— Det finns en dalig forstdelse for att
lagen faketiske dr skriven sd. Som verksam-
hetschef har jag hela ansvaret och
mandatet. Om det kommer en riktlinje
frin en myndighet méste vi f6lja den, men
i ovrigt har jag att tolka hilso- och
sjukvardslagen och anvinda de resurser jag

har precis sd som jag,
tillsammans med

styrning. 7 Vl [ [ man b&l SIOYYe  mina medarbetare,

Och dai ser han

decsomacemani L2 Het mdaste man

organisationen ska

tycker det dr limpligt
utifrin de behov som
finns. Men man har

ge "vadet”, men g 0.1/'61 Y2y /7) Ddﬂm&lV & skapat en organisation

inte "huret”.

— Jag skulle
vilja ha mindre, men bicttre styrning. Det
forsoker jag sjdlv tillimpa — att vi pratar
om uppgiften, vad ir det vi ska gora och
vad som dr viktigt — men jag ger enhet-
scheferna s mycket friheter det gar for att
losa den uppgiften. Sen foljer vi upp och
om allt gar bra kollar vi inte mer in s&.

Han menar att det viktigaste for
honom dr att han vet att enheterna har
ritt personer anstillda och att det finns
en mix av erfaren och oerfaren personal.
Hans uppgift blir dd snarare att stédja
enheterna att kunna rekrytera personer
med ritt kompetens.

— Nir de vil har dem ér det deras
uppgift att ha rutiner och arbetssitt sd
att patienterna fér ritt behandling. I
princip ska jag inte ligga mig i detal-
jerna hur det gér cill.

Lars-Magnus Andersson papekar

dir det hir dr lite
otydligt.

Om man tar frdgan ett steg vidare
innebir hilso- och sjukvirdslagen att
den kan tolkas pd varje nivd i organisa-
tionen. Det leder i sin tur, enligt Lars-
Magnus Andersson, till att man méste
fundera pd om dagens system innehdller
f6r ménga utforare for att en jamlik vard
over hela landet ska vara mojlig.

— Vill man ha storre likhet mdste
man gora s som i Danmark. Det vill
siga att man minskar antalet regioner,
tar bort beskattningsritten i regionerna,
istallet lagger den centralt och dr
vildigt tydlig med vad samhillet
erbjuder.

— Men man madste ocksd komma ihdg
att ingen aktdr har onda avsikter i detta,
alla vill gora bra och forbittra. Men man
har skapat ett system som ir s rorigt att
ingen forstdr hur det gér till.

Lars-Magnus Andersson om...
—

... myndigheternas
professionella kompetens:

Myndigheternas professionella kompe-

L2 tens och interna expertkompetens har

blivit samre och myndigheternas delaktighet i
styrningen har blivit svagare.

Myndigheterna har ocksa blivit for stora och
man behdver bryta ut till exempel sjukvard for
att det ska bli en andamalsenlig styrning. Man
behover ocksa ha fler interna experter, sa att vi
vet vilka experter det ar som ger myndigheten
rad. Det maste vara transparent, sa att man kan
stalla dem till svars.

... det daliga
engagemanget i regionvalet:

Man skulle komma en bra bit pa vag om

L2 man kunde fa alla medborgare att
engagerade sig i regionvalet, sa att man forstar
att orsaken till att man har en undermalig
ortopedi i region x kanske beror pa att regionen
har tagit ut for lite skatt eller inte satsar pa det.
Om folk engagerar sig i regionvalet kanske det
kan leda till en reform av systemet. Det finns
goda exempel i bade Norge och Danmark som
man kan ta det basta fran for att fa ett mer
jamlikt system. e

... administration och uppgifter
utanfor kirnverksamheten:

Om du tittar pa en vanlig medarbetare sa
L2 ar den dokumentation som gors i
huvudsak patientrelaterad. Det ar klart att den
kan optimeras och att det sker en 6verdoku-
mentation, men om man jobbar med det sa kan
man kompremera ner det.

Det som vi inte upplever som meningsfullt for
0ss ar nar nasta niva vill ha en massa uppgifter.
Den typen av kontroll och administration
upplever vi som icke andamalsenlig. Nar man
ovanpa karnverksamheten lagger en massa
projekt med goda ansatser som delvis kommer
fran professionen — exempelvis "ni som anda
traffar patienterna kan val se om vuxna
anvander for mycket cigaretter” — gor det att vi
tappar fokus. Vi anser inte att det ar var
huvuduppgift, &ven om tanken &r god och pa
samhallsniva for de har individerna pa lang sikt
kommer att forebygga ohalsa. | akutsjukvarden
eller akut primarvard blir det en palaga som ar
svar att avgransa och som gor att det upplevs
som stressande. Jag tror att man behover
tanka efter vad det ar for uppgifter man lagger
pa akutsjukvarden och primarvarden.

Vill samhallet arbeta med livsstilsfaktorer,
minska sjukligheten allmant eller inféra screen-
ingprogram sa maste det goras i en annan form
som ar separat. Vill man jobba med en
antirokkampanj eller screening for vuxna far
man kalla medborgarna dit. Annars kommer
uppgiften att vara for vid. Ett sadant projekt gor
inget, men atta ovanpa karnuppdraget upplevs
som stress.



Sjukhusldkaren 2/2022

Vastra Gotaland

Ann-Marie Wennberg Larkd, sjukhusdirektor
for Sahlgrenska universitetssjukhuset:

Text: Anna Sofia Dahl

Ann-Marie Wennberg Larko ar ett kint ansikte i den svenska sjukvards-
vdrlden. Inte enbart i rollen som sjukhusdirektor for Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, utan ocksa som ordforande for Nationella Vardkompetens-
radet. | grunden ar hon hudlidkare och professor i dermatologi och venereo-
logi vid Sahlgrenska akademin. Vad tanker hon om tillitsbaserad styrning?

V¥ — Jag vill siga att det dr sd vi arbetar-
och har arbetar hela tiden. Aven om det
kan finnas olika dsikter om det, s ir det
min och vir ambition.

I Ann-Marie Wennberg Larkos 6gon
har tillit i méngt och mycket varit en
del i hur sjukvarden fungerat dven
tidigare, men nu har man klistrat en
etikett pd det.

Hon menar ocksi att olika styrmo-
deller som passerat genom dren snarare
har stjdlpt dn hjilpt sjukvirden och att
det har funnits "en klafingrighet runt
hur svensk sjukvard ska styras”.

For att lyckas gé frdn detaljstyrning
till cillitsstyrning tror hon att det bland
annat handlar om att vara tydlig med
uppdrag och ramar. Att ha 6vergripande
mal som alla kinner till och kan jobba
mot.

— Jag ser det som en tavla dér vi i
ledningen dr med och fixar ramen, men
vi ldgger oss inte i hur du mélar eller pa
vilket sitt du mélar.
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En annan viktig del, menar hon, ir
nirvarande och synliga chefer.

—Det dr A och O. Jag ser det

sjdlv som ett av mina viktigaste

uppdrag, att triffa medarbetare
for att prata om bade glidjeim-
nen och problem. Det ir farligt
att hamna pa en molnfri h6jd
och tro att man har svaret pa

alla fragor.

Sjukhusledningen maste dirfor,
enligt Ann-Marie Wennberg Larks,
skapa goda forutsittningar for chefer pa
samtliga nivder. En del i det arbetet
handlar om de strukturella forutsite-
ningarna, det vill siga att det finns bra
support och stédfunktioner runt verk-
samhetscheferna.

— Det handlar ocksd om att slippa pa
kontrollen frin ledningens sida. Man
kanske inte ska borja i det stora, utan
snarare borja med att ta vissa steg och
sen hjidlpas dt att ta det vidare.

Forhoppningen dr act tillitsstyrning

ska locka fler att vilja bli verksamhets-
chef.

— Minga i verksamheterna efterfrigar
det hir — man menar att det dr vildigt
mycket skyldigheter, men inte sd
mycket mojligheter och befogenheter.
Det finns ménga som vill vara med och
péverka, men vi méste ge bra forutsitt-
ningar for att gora det arbetet, siger
Ann-Marie Wennberg Larkd, som dven
péapekar att ersittningssystemen madste
frimja utvecklingen mot en mer tillits-
baserad vard.

Samtidigt podngterar hon att det inte
handlar om att g frdn O till 100. Act
mycket idag dr vilfungerande och att
det ir viktigt att inte tappa bort det —
snarare ta avstamp i det.

— Det finns sd manga goda exempel
som midste lyftas fram och det dr viktigt
att man ir oppen for att lira av dem,
sdger hon och nimner att man pa Sahl-
grenska universitetssjukhuset har en hel
kvalitetsavdelning i just det syftet.

Vi har under

pandemin fatt

bekriftat att kun-
skapen om sjukvdrden,
[forandringsarbete och att
utveckla sjukvarden finns hos
vara medarbetare — i verksam-
heten, i verkligheten. Det ar
nagot som vi som ar med och
leder och styr sjukvarden mdste

ha stor respekt for ) )

och forsta.

Hon pépekar ocksa att Sverige ir ett
litet land och att det finns mycket att
vinna pa att samverka bdde inom regio-
nerna och nationellt, men ocksd genom
att lyfta blicken utanfor landets grinser.

— Ibland tycker vi att vi kan allt bist
hir i Sverige, men det finns bra saker
som gors i andra linder och det dr
viktigt att ha med sig.

An har man dock inte nitt hela
vigen fram pa resan frdn detaljstyrning
till cillitsstyrning pd Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, medger Ann-Marie
Wennberg Larko.

Jag skulle vilja satta ett maltal
pa administrationen - halvera den

— Det giller att leva som man lir, det
dr alleid det svéraste. Vi har ldtt att sidtta
upp handlingsplaner eller likande och vi
far hela tiden pdminna oss om att hilla
klafingrigheten i styr.

I det avseendet har de senaste tvd
dren fort med sig ndgot gott, menar
hon.

— Vi har under pandemin fact bekrif-
tat att kunskapen om sjukvérden, for-
dndringsarbete och att utveckla sjuk-
varden finns hos vira medarbetare — i
verksambheten, i verkligheten. Det dr
ndgot som vi som dr med och leder och
styr sjukvdrden madste ha stor respekt for
och forsta.

Nir det kommer till pandemin och
vilka lirdomar den har fort med sig
pekar hon ocksd pd hur sjukvédrden fun-
gerade ndr manga administrativa delar
lades &t sidan till formén for kirnverk-
samheten. Och just administration, eller
mer specifikt overadministration, ir
ndgot som Ann-Marie Wennberg Larko
ofta dterkommer till.

— Jag skulle vilja sédtta ett maltal

pa administrationen — halvera

den. Det man gjorde under
pandemin var att man helt

enkelt tog bort stora delar och

da kunde fokusera. Vildigt

mycket kan man strunta i.

Vad det mer konkret kan handla om
beror givetvis pa vilken verksamhet det

Styrmodeller som
passerat genom dren
har snarvare stjalpt
an hjalpt sjukvarden

giller, men Ann-Marie Wennerberg
Larko nimner krdngliga it-system som
stjdl tid eller att bli kallad till méten ”i
tid och otid” som tvéd exempel.

— Vi som chefer far ocksa titta pa oss
sjilva. Vad dr vi med och ligger ut? Dir
madste vi vara sjilvkritiska pd alla olika
nivéer.

S& dven professionen i frigan om hur
mycket man dokumenterar, menar hon.

— Vi vet att man dokumenterar i jour-
nalen bide dubbelt, trippelt och ibland
kvadrupelt. Det méste man ocksa titta pd,
vad dr viktigt att ha med i en journal?

Hur ser dd Ann-Marie Wennberg
Larko pé relationen mellan politiker och
tjdnstepersoner i friga om hilso- och
sjukvardens styrning? Framfor allt
tycker hon att 6msesidig respekt for
varandras roller dr en visentlig del.
Ocksd att politikerna behgver ha
kunskap om hilso- och sjukvérd, och att
det dr hogt i tak i dialogen.

— Vi maéste forsoka hjilpas dt sd att vi
verkligen litar pd professionerna och ger
handlingsutrymme till de som moter
patienterna. Det behover oka, siger hon
och fortsitter:

— Samtidigt har vi och medarbetarna
en viktig uppgift i tilliten som handlar
om att ge tillbaka. Och jag tycker att
pandemin var och dr ett enda stort
kvitto pd hur fint hilso- och sjukvérdens
arbete ir.

29



Sjukhusldkaren 2/2022

Vastra Gotaland

Gustaf Josefsons slutsats efter ett och ett halvt &r som ordférande:

Mal och uppdrag

maste formuleras bhattre

Text: Anna Sofia Dahl

| Vastra Gotalandsregionen ska man ga fran detaljstyrning
till tillitsstyrning av hélso- och sjukvarden. Men hur
omsétter man det politiska malet i praktiken?

En inte helt litt uppgift menar Gustaf Josefson (m),

som i september 2020 tilltradde som ordforande for
Sahlgrenska universitetssjukhusets styrelse.

V — Det ir ldtt att sdga att man ska — Att vi ska vara Sveriges ledande
infora tillitsbaserad styrning, men det ér  akutsjukhus betyder ju en sak for mig,
klart att man inte kan driva det pa en annan for sjukhusdirekto-
ndgot annat sdtt an att man har tillit. ren och en tredje for
Forr pratade man om virdegrund — och / verksamhetschefen. Det

alla har ju en virdegrund, oavsett om ir inget fel pd maélet i

man vill eller inte. Vissa arbetar med l o & sig, men man behover

den och forstir den, medan andra ir - vara dnnu mer tydlig

floskler. - - " sd ate forutsittning-
For att lira kiinna verksamheterna i ~ =

den enorma organisation som stricker d //‘

ut sig under Sahlgrenska universitets-
sjukhuset dignade Gustaf Josefson
delar av viren och hosten i fjol &t
att triffa samtliga verksamhet-
schefer. En resa med en
“extremt brant inlir-
ningskurva”.

— De bilder som vi far till
oss i styrelsen dr alltid Svergri-
pande och det dr svirt att dra
ndgon slutsats om behoven ute
i de olika verksamheterna.
Drar vi ritt slutsats pd den
aggregerade nivan ndr det
skiljer sig s& mycket i de olika
verksamheterna? Jag kinde
ett behov av att forstd det
dir.

Nu, nir alla samtal 4r
forda, upplever han att
framfor allt ect tydlige
onskemal framtrider: att mal
och uppdrag formuleras pd ett
bittre sitt.
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arna for en verksamhetschef att planera
sin verksamhet blir tydliga.

Enligt Gustaf Josefson handlar
mycket om att hitta ritt nivd i styr-
ningen. Att komma fram till vad man
ligger i begreppet och att sen vdga lita pd
det. For pd en 6vergripande nivd dr alla
for tillitsbaserad styrning, menar han.

— Samtidigt har vi stora utredningar
om normerad bemanning av vdrdplatser,
till exempel. A ena andra sidan siger vi
att verksamhetscheferna sjilva fir
bestimma, 4 andra sidan sidger vi att de
madste ha ett visst antal medarbetare per
vérdplats. Vad hinde d& med mandatet
pd vigen?

Han tar diskussionen om basschema
som ett annat exempel. Aven dr dr
verksamhetscheferna de som har
ekonomiansvaret och uppdraget, och
som vet hur pusslet ska liggas. Att dd
pressa in alla i samma mall, dven om
ndgon verksamhet gynnas av en flexibi-
litet i schemaliggningen, sinder fel
signaler.

— Aterigen, pd en aggregerad nivd
kanske det kan ge ndgot, men ir det
virt att man har gjort det simre nigon-
stans for att det blir bittre f6r helheten?
Da4 idr det bade detaljstyrning och
tillitsstyrning. Jag tycker inte att man
kan gora bida tvd — det gér inte ihop.

Den andra delen som Gustaf Josefson
framhéller r vikten av att tydliggora
och konkretisera uppdraget sd mycket
att bilden blir den samma genom hela
organisationen.

— Om man inte f6ljer och litar pd det
man har sagt dr det ldct atc hitta pd
andra grejer. Om siffrorna inte gér it
rite hall till exempel, blir det top-down
eftersom det gdr snabbare. Men hur blir
genomforandet? Kanske inte jittebra.
Och vad tyckte alla verksamhetschefer

som fick ta emot det hir? De kanske
inte kinde sig superdelaktiga.

Han dr tydlig med att det inte ar
menat som kritik mot sjukhusled-
ningen, som enligt honom gor ett
jittebra jobb i att ta och driva frigor
framat.

— Men det hir tar tid och jittemycket
energi for att det ska bli bra — kanske
dnnu mer i en sd hir stor verksamhet.
Den stora utmaningen ar att hitta rdtt
nivd och lita pd att de forutsittningar
man ger lgser de problem man har.

Gustaf Josefson menar att det inom
politiken ibland finns en naivitet —
"Varfor bestimmer vi inte bara det
hir?” — dir tjinstepersonernas exekutiva
roll inte uppmirksammas tillrdckligt
mycket.

— Det ligger ett stort ansvar pd poli-
tikerna att vara genomtinkta och
tydliga i vad som avses nir man fattar
beslut. Man pratar mycket om strategi
och de stora frigorna. Sen pratar man
om uppfdljning, men dd har man missat
tre eller fyra steg diremellan. Man
madste bryta ner, planera verksamheten
och anpassa organisationen for att det
ska bli bra.

Vilka mal ska d& Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset ha? Forsta steget dr
enligt Gustaf Josefson att ga igenom
och titta pd de uppdrag som kommer
frin fullmiktige.

— Vad ir det vi ska gora med sjukvar-
den? Vad ligger hos oss och vad maéste vi
folja? Har man landat i det arbetet kan
man sen borja titta pd vilka saker man
ska folja upp pé dvergripande niva.

Idag har Sahlgrenska universitets-
sjukhuset tre 6vergripande mal — en
akutsjukvard i toppklass, att skapa
virde for patienten och att vara landets
ledande universitetssjukhus.

— Det dr mal som jag tycker ir bra,
och hellre dn att byta ut och hitta nya
ska vi arbeta med att utveckla och kon-
kretisera dem, sdger Gustaf Josefson.

Alla dr dock 6verens om att detalj-
styrning dr daligt, speciellt i en hog-
kompetent verksamhet, menar han.

— Men d& kriver det att man har ett
vildigt tydligt uppdrag formulerat frin
ledningen. Om det ir satt for allmint
eller brett finns det utrymme f6r allmin
tolkning. Och di kanske det blir en

uppfoljning som inte ir relevant i for-
héllande till de mél som du satt upp.

En konkret vidg mot tillitsstyrning
som man fran SU:s styrelse valt dr de
ekonomiska styrprinciper som man
beslutade om i oktober 2020. Kortfattat
innebir de att det sker en resultatover-
foring frin ett &r till ndsta — eller med
andra ord: om verksamheten klarar
budgeten far de ta med 6verskottet in i
nista ar.

— Det dr ett konkret sitt att ge verk-
samhetscheferna mer mandat att styra
verksamheterna. Det ir inte hela 16s-
ningen, men jag tror att det dr ett
viktigt steg for att man ska kinna att
man har ett ansvar.

Samtidigt kommer de nya princi-
perna att innebira att dven den verk-
samhet som gir med underskott far ta
med sig det resultatet in i nésta ar.

— Sa blir det ju. Om vi pd SU gor ett
underskott ska vi dterstilla det pd tre ar,
sé det giller att ligga fore — men dé ska
man ha tillrdckligt schyssta forutsitt-
ningar for att kunna gora det.

Han menar att verksamheter som
trots rddighet 4ndd gdr med minus ska
analyseras i varje enskilt fall. Behover
forutsiteningarna forindras?

— Vi har inte haft med det hir reso-
nemanget tidigare, man har inte haft
ndgra drivkrafter att hdlla sin budget —
forutom att man ska gora det. Men vi
behover borja jobba med det hir i den
konkreta delen.

Samtalen med verksamhetscheferna
har dock dven bjudit pa andra insikter
om hur verkligheten ser ut.

— I mina samtal har jag uppfattat att
budget och uppdrag inte alltid stimmer
overens. Den medicinska utvecklingen
gér helt enkelt snabbare dn uppdatering
av ekonomiska ramar. P4 ndgra ar {or-
dndras patientgrupper och behandlings-
metoder, men det kan vara en ganska
marginell justering av budget. Mirk vil
att det gar at bada hall, vissa verksam-
heter fér positiva effekter av detta, men
inte for att arbetssitt eller andra
metoder forindrats eller rationaliserats.

An ir det for tidigt att se och utvir-
dera utfallet, men en sak dr Gustaf
Josefson redan siker pd: det kommer att
stillas dannu hogre krav pd verksamhets-
cheferna.

— Det faller ett stort ansvar pa ledar-
skapet och verksamhetscheferna och jag
upplever att de vill ta det ansvaret. Sam-
tidigt méste intikterna upplevas som
transparenta — det hir dr vad vi ska gora
och det hir #r vad vi ska driva. Om man
bara pratar om ett antal tusen DRG-
poing sd blir det vildigt godtyckligt.

En annan sak som Gustaf Josefson
tinkt en del pd dr att hur mycket tid
som liggs pd att prata om risker. Och
dven om det dr en viktig del i arbetet,
menar han att det perspektivet far

Resultatoverforing ska

Oka verksambetschefernas

majlighet att styra

betydligt mer fokus jaimfort med
malstyrning och framdtriktad styrning.

— I mina 6gon blir essensen att det dr
viktigare att inte gora fel dn att vi gér 4t
ndgot hall. Problemet for verksamhe-
terna ir att det blir otydligt — de tolkar
sina uppdrag och far svért att prioritera
om de inte vet vad som ir nskan
framdt.

— De gor ett jittebra jobb for att
forsoka stricka sina verksamheter till att
omfatta sd mycket de bara kan eftersom
“allt dr prioriterat”, men konsekvensen
blir att de inte fir ihop budgeten till
exempel. Det hir idr en mycket storre
orsak dn vad som kanske framgdr om
man bara tittar pd siffror.

Dirfor, menar han, idr det styrelsens
uppgift att fortydliga de 6vergripande
madlen och riktningen. Samtidigt som
det dr viktigt att inte sdtta for operativa
uppdrag, som gor att verksamheterna
och de mandat som finns dir kringskirs.

— Det dr littare att skriva den dir
powerpointen, men di fir man ingen
delaktighet. Och sen undrar man varfor
det inte gar 4t ritt hall i verksamheten.
Det ir klart att det 4r ett stort arbete,
men det ir ett jobb som méste goras om
man vill f4 sin strategi f6ljd. Man blir
heller aldrig riktigt klar med det jobbet
eftersom grinserna hela tiden flyttas
fram, och det dr en viktig insikt att ha
med sig.
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Hur ser det da ut 1 landet?

Hur tinker beslutsfattare pa sjukhusen?
Vi stillde fyra fragor

1) Finns det ndgot beslut om att ni ska tillimpa tillitsbaserad styrning?

2) Har ni implementerat tillitsbaserad styrning pé ert sjukhus?

3) Om, ja, hur lingt har ni kommit i det arbetet? Kan du ge konkreta exempel pd detta?

4) Vilka utmaningar ser du med att implementera tillitsbaserad styrning?

Carolina Samuelsson,
sjukhuschef Hallands sjukhus

Jag tror pa tillitsbaserad
styrning pa alla nivaer, men
jag varjer mig infoér tanken
att detta ar nagot man kan
besluta om

1) Tillit att f4 ansvar, mandat och
handlingsfrihet dr ndgot man fortji-
nar. Det handlar om att skapa en
kultur dir manga kinner ansvar {or
den gemensamma uppgiften och
forstdr vad vi forvintas uppna tillsam-
mans.

2) Min ambition dr att vi ska ligga sd
mycket ansvar sd ldngt ner i organisa-
tionen som majligt. Jag dr noga med
att inte ta beslut som inte méste tas av
just mig. Vi strivar efter att utveck-
ling och férindring alltid ska foregds
av dialog och noggrann beredning.

3) Det var idéer och behov underifrin
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Text: Kristina Wallin

som satte igdng tankearbetet nir vi
forra dret skapade en ny klinik och nir
vi i dag jobbar med att reducera
inskrivningar och frimja utskriv-
ningar genom bittre samarbete med
kommunerna. Dessutom arbetar vi sd
i en pagdende forindring dir vi
sammanfor olika verksamheter, enligt
en logik som vi tror gagnar patien-
terna bittre.

4) Fa, for nir det funkar blir det
mycket littare att nd dit vi behover ta
oss. Generellt tycker jag att det fattas
alldeles f6r ménga ogenomtinkta
beslut inom hilso- och sjukvérden,
och dé blir de ofta svira eller oméjliga
att genomfora.

Richard Frobell, sjukhuschef
Angelholms sjukhus

1) Nagot belsut finns inte, men det
finns en ambition att ledarskapet i vir
organisation ska priglas av tillit och
fortroende.

2) Inte i konceptuell mening, men vi

samtalar mycket kring ett ledarskap
dir vi litar pd varandra och fortroende
for chefer och medarbetare.

3) Vi har haft dessa diskussioner
under heldagsaktiviteter med alla
chefer pé sjukhuset och uppfsljande
samtal planeras.

4) Det ir en kulturell resa som mdste
goras dir historik dr en viktig faktor.
For att lyckas mdste vi chefer visa att
vi litar pd varandra och vira medarbe-
tare. Samtidigt dr det viktigt att
formedla att tillit ocksa dr starke for-
knippat med bade rittigheter och
skyldigheter.

Cathrine Malmquist,
sjukhuschef Visby sjukhus

1) Hela Region Gotland arbetar for
att bli en mer tillitsbaserad region och
for att beslut fattas s nira verksam-
heten som mojlige.

2) Viarbetar aktivt for skad
transparens och tillit, samt att flytta

ut beslutsfattandet i verksamheten.

3) Vi har bland annat sett 6ver delega-
tionsordning sd att verksamheten fir
mandat att facta fler egna beslut.

4) Samtidigt som man ger mandat
behdver vi ge forutsittningar till dem
som ska fatta beslut och leda till
exempel i form av utbildning, plus info
om lagar och regler.

Lena Henning, HR- och
kommunikationsdirektor,
Danderyds sjukhus

En utmaning ar att konkretisera
denna styrfilosofi och géra den
greppbar for hela organisationen

1) Med inspiration frén tillitsdelegatio-
nen har vér styrning utvecklats alltmer i
den riktningen, men inget formellt
beslut har fattats.

2) Till stora delar har vi linge tillimpat
tillitsdelegationens sju vigledande prin-
ciper.

3) Vi arbetar efter en styrmodell, som
till stor del ir tillitsbaserad, nir det
giller tillit, helhetssyn, handlingsut-
rymme, stod och 6ppenhet. Patienternas
behov och méjligheter sitts i centrum
av varden. Vi arbetar efter kompetenss-
tegar, dir kontinuerligt lirande stér i
fokus och dir medarbetarna utvecklas
och tar uttkat ansvar i sina respektive
roller.

4) En utmaning dr att konkretisera
denna styrfilosofi och gora styrningen
greppbar for organisationen.

Stefan Franzén, medicinsk direktor
Region Ostergétland

Vi har en konsultfirma som
hjalper oss med vart uppdrag

1) Vi har ett tjinstemannabeslut
fran regiondirektoren fran 2021. Vi
har en konsultfirma som hjilper oss med
vért ledningsgruppsstdod.

2) Vi har inte kommit sd ldngt dn, men
det finns chefer som arbetar efter de
principerna.

3) Aven om vi alltsd inte startat offici-
ellt sd tycker jag att pandemin fort med
sig att man varit tvungen att lita pd att
de anstillda kunnat ta egna beslut i
hogre grad dn tidigare.

4) Alla har inte formdga att kinna tilli,
man maste ta med i berikningen att alla
ir olika. Dessutom ir vi chefer ofta
uppvuxna med en annan mentalitet, dér
auktoriteten dr viktig, vilket kan gora
det svérare.

Goran Ornung, divisionschef medicin,
Ostersunds sjukhus

1) Vihar en pagaende diskussion
om detta, men inget beslut taget.

Sjukhuslakaren har pejlat laget

Det finns en dvertygelse inom led-
ningen att detta dr den mest sjilvklara
strategin.

2) Nej, langt ifrdn, men vi ska dit nu.
Det handlar om att bygga en ny kultur.
4) Ju storre kontrollbehov en person
har, ju svérare blir det att ge upp den
gamla modellen. Vana och slentrian dr
stora bovar i detta. Sedan dr det viktigt
att vara overtydlig, annars kanske var
och en fattar pd sitt sdtt och dd fungerar
det inte. Om jag sdger hist kanske en
tinker pd sjohist, en annan pd flodhist
och en tredje pd travhist.

Birgitta Eklof Friberg, hélso- och
sjukvardschef, region Blekinge

Vi har haft en foreldsning pa en
chefsdag, men ingen konkret
implementering

1) Nej, nagot formellt beslut finns
inte. Diremot stdr det i hilso- och
sjukvardens verksamhetsplan att det
organisation som skapades 2019 hade
som syfte att skapa forutsittningarna for
tillitsbaserad ledning och styrning.

2) Nej, vi har haft foreldsning pa en
chefsdag och dialog kring tillitsbaserad
styrning, men ingen konkret implemen-
tering.

4) Som i alla utvecklingsprocesser ir det
viktigt med information, delaktighet,
implementeringsplan, samt hélla i och
hélla ut.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Jonas Lindeberg, regionrad
med ansvar for sjukvard, Sormland

1) Vi har inget politiskt beslut pa
principniva och vi planerar inte att
ta ett sadant.

2) Aven om det inte finns ett beslut, si
anvinds det i praktiken. Vi pratar
mycket om det.

3) Det ir inte lingre regionen som
bestimmer hur ménga vardplatser som
ska finnas, utan det bestimmer verk-
samheterna sjidlva. Pandemin har ocksa
blivit ett bra exempel pa tillitsbaserad
styrning i praktiken. Professionen fick
en viktig roll nir det giller att ta beslut.
4) Det kan bli malkonflikter, till
exempel nir man ska gora horisontell
prioritering och avviga olika verksam-
heters behov mot varandra.

&
SKANE

Mikael Bergenheim, chef
for omrade slutenvard, Varmland

1) Nej, vi har inget formellt beslut.
2) Vi jobbar enligt de principerna,
dven om det inte finns ett specifikt
beslut.

3) Véra verksamhetsnira chefer utreder
vilka behov som finns, och skapar sedan
grupper som diskuterar frigan och tar
fram forslag som ledningsgruppen tittar
pé. Den som varit ansvarig for gruppen
arbete forklarar hur man tinkt och
arbetat med fragan.

4) Jag ser inga svirigheter direkt. Det
enda kan vara att se till att alla som vill
vara delaktiga verkligen blir det. Det ir
ju ocksd ett individuellt ansvar, att siga
till att man vill vara med, trots att man
har mycket att gora.

Martin Rosman, sjukhusdirektor,
Sjukhusen i Vaster

1) Vistra Gotalandsregionen har sedan
tidigare en gemensam organisations-
kultur som grundar sig pa tillit.

2) Viser inte detta som ett implemen-
teringsprojekt, utan som ett stindigt
arbete med att utveckla ledarskapet och
medarbetarskapet pd vara sjukhus.

3) Inom Sjukhusen i Vister har vi tyd-
liggjort att vart ledarskap och uppdrag
ska utgd frsdn patienters och invanares
behov, samt att vi gemensamt tar ansvar
for helheten, ndgot som tydliggors i
uppdragsbeskrivningarna for verksam-
hetschefer och forsta linjens chefer.

4) Vi behover skapa trygghet i att
nyttja mandaten man har ute i verksam-
heten, for de ir oftast storre dn de
uppfattas.
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Eliquis
apixaban

OM DET GALLDE
DIG SJALV,

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

Eliquis® - for bade behandling och profylax
av djup ventrombos/lungemboli:

® \/id behandling av akut DVT och LE uppvisade Eliquis® signifikant farre
allvarlida blodningar och jamforbar effekt mot enoxaparin/warfarin®

® \/id profylax av recidiverande DVT och LE uppvisade Eliquis® signifikant
battre effekt och jamférbart antal allvarliga blédningar mot placebo'”

* Behandling: Allvarlig blédning p<0,0001. Effekt pa aterkommande VTE/VTE-relaterad dod p<0,0001 fér non-inferiority.
# Profylax: Effekt pa &terkommande VTE/d6d oavsett orsak p<0,0001. Allvarlig blédning ej statistisk skillnad.

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

U Bristol Myers Squibly' | & Pfizer

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE),
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Hur bevara tilliten till orden?

dr jag vixte upp i Bulga-

rien, sa excellerade den

politiska ledningen i en

retorik som kallade saker
for ndgot helt annat dn de var. Det fanns
exempelvis skyltar pd gatorna och
rubriker i partiets husorgan som kunde
pastd att "Kontrollen dr den hogsta
formen av fortroende”.

Det var likadant inom hela &st-
blocket under 50-90-talen, och terfinns
idag i linder som styrs diktatoriskt och
kleptokratiskt — och dir den styrande
eliten omges av demagoger och propa-
gandamaskinerier. Det dr inget konstigt
med det. Nir verkligheten inte
stimmer med budskapet, sd méste
ordens betydelse forvringas.

Jag har funderat mycket pa hur man
uttrycker sig i sjukvardsledningar. Dir
har man under senaste decennierna
dgnat sig at olika styrningsforsok, ofta
med stora satsningar pd kommunikation
om det nya evangeliet — inte minst infor
de egna cheferna och nyckelpersonerna
bland medarbetare.

Styrningsmetoderna dops till fina
namn — och valet av benimning och till-
hérande floskler beror pd vad som for
tillfillet dr mest trendigt eller vilken
overtygelse som rader.

Nir vi ser den vinstdrivande sektorn
som det hogsta goda, sd anvinder vi oss
av marknadens lingo. D4 fér vi héra om
utbildningsinvesteringar, kunskapsstyr-
ning, produktionsplanering, personal-
resurser, effektiviseringsmatriser,
tidsoptimering och kompetensvixling.

Under det decennium nir vi hyllade
det militdra (och ofta valde chefer som
hade en bakgrund i det militira) s fick
vi in strategier, stabsledningar, triager-
ing och annat som handlar om ordning
och reda.

En del av dessa projekt har inneburit
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en viss muntration. Regionledningar
satt exempelvis under pandemin i stabs-
méten iférda gula vistar — vilket forstds
var lite lustigt nir det handlade om ett
tiotal personer som kinde varandra
sedan linge, och som satt med en kopp
kaffe i sitt vanliga konferensrum.

For majoriteten av de forsok till
ledning som kommer top-down — och
som obligat skall inforas Gver hela
sjukvirden — sd finns ett gemensamt
forlopp och slutresultat: mycket snack,
langa texter, skapande av projekt-
ledningar och arbetsgrupper (inte sillan
med manga olika deltagare, det kallas
for "delaktighet”), odndliga méten,
urvattnade beslut, stor resursdtging,
ingen effekt pd verksamheten, krivande
redovisning i form av meningslosa
siffror och grafer, alienation bland
medarbetare i kirnverksamheten. Och
s& forsoker man glomma bort elindet
under ndgot dr, innan det kommer
ndgot nytt. Och da startar alltihopa
igen.

‘Spelets regler dr att inte ifrdgasitta
eller protestera, gora sa lite som mdojligt
och forsoka fa verksamheten att funka
trots de nya idéerna — det vill siga
BOHICA (Bend Over Here It Comes
Again).

Nu har man kanske borjat besinna
sig. Mycket kritik har riktats mot
tidigare styrning, inte minst pad natio-
nell nivd och inom regioner och
kommuner. Regeringen tillsatte dérfor
Tillitsdelegationen, som var igng
2016-2020. Sammanfattning av
uppdrag och resultat framgér av delega-
tionens hemsida:

Tillitsdelegationen var under 2016-
2020 en delegation utsedd av reger-
ingen, med riksdagens stéd att under
perioden 2016-2020 genomfora projekt
som frimjade idé- och verksamhetsut-

veckling i kommuner och landsting.

Delegationen hade dven i uppdrag att
tillsammans med myndigheter,
kommuner och landsting analysera den
statliga tillsynens effekter pd kommu-
nernas och landstingens verksamhetsut-
veckling samt undersoka hur tillsynen
over kommunal verksamhet kunde
bidra till verksamhetsutveckling.

Delegationen analyserade dven olika
ersittningsmodellers styrande effekt pd
kvalitetsutveckling och effektivitet
samt forslag pa hur ersiteningsmodeller
kan utformas samt hur och nir en obli-
gatorisk introduktionsutbildning for
statsanstillda kan inforas.

Man tog fram sju vigledande princi-
per: Tillit, Medborgarfokus, Helhets-
syn, Handlingsutrymme, Stéd,
Kunskap, Oppenhet. Den intresserade
kan sjdlv kolla upp innebdrden av dessa
ord — resultatet frén delegationens
arbete har flyttat till informationssi-
dorna pa SKR.

Men det mesta dr minst sagt vagt,
varfor en nirldsning inte gor oss sd
mycket klokare.

Om vi tittar pa de vigledande

principernas ord, sa ser vi att

de alla 4r ord priglade av

omtanke och 6nskan om

fornuft. Med lite ordvringeri sa

skulle de platsa i terapi for

strulande forhallanden: ”Ja,

hur har ni det egentligen....

Har ni tillit, fokus pa varandra,

helhetssyn och 6ppenhet? Ger

ni varandra handlingsutrymme

och stéd? Och skaffar ni er

kunskap om hur man kan

varda relationen i framtiden

(eller en plan for vem som skall

kasta soppasen)?”

Det betyder sannolikt att vi har

kommit till en annan fas. Vi dr inte

lingre marknadsstyrda eller militiriska.
Istillet 4r vi numera kloka, minskliga
och fulla av kirlek till varandra och
verksamheten. Retoriken kommer forst,
sen kommer beteendet. S& dr det i alla
fall meningen att det skall bli.

Och visst dr det fint tinkt. Nir vi
mer luttrade chefer horde om Tillitsde-
legationens uppdrag, s blev vi forsik-
tigt optimistiska och tinkte att det var
vil indd bra med ett uppvaknande frin
den NPM-baserade logikens fantasier.
M3 vara lite sent, men bittre sent dn
aldrig.

Lite bekymrade blev vi nir Tillitsde-
legationen foreslog en obligatorisk
introduktionsutbildning for alla
stadsanstillda — ndgot som kommer att
kosta mycket resurser och sannolikt inte
ge ndgon nytta. Men det brukar vara ett
vanligt forslag, och man kunde sanno-
like inte fringd den gingse matrisen for
dylika avrapporteringar. Med lite trix
frdn oss i verksamheten s& kunde vi nog
komma undan denna utbildningsinsats
med minimal stérning av kidrnuppdra-
get.

Man kan ocksd se att tillitsdelegatio-
nens medlemmar gjort ett gott arbete,
och sikerligen nirt en from férhoppning
att bidra till ett paradigmskifte. Tanken
pd tillitsstyrning dr i sig god, och det
finns en del forskning och konkreta
tankar att ta till sig. Louise Bringselius
— som var forskningsledare for delega-
tionen — har skrivit en lasvird bok
(Tillit, 2018), vilken kan anvindas av
ledningsgrupper och vid diskussioner pd
arbetsplatser.

Vad har vi dé sett rent konkret? Jo,
vi har hore alla regionledningar ta in
tillitsorden i sin verksamhetsplan, mal
och visioner. Vi har ocksd sett en
regionledning som haft ett chefsinternat
som diskuterat tillitsbaserad styrning.

Strax direfter rullar man ut en stor
besparing, och det framgar ocksd att
ledningen har tillsatt ett antal (mindre
transparenta) utredningar, vilka har lejts
ut till externa konsulter.

Och som chef fir jag numera regel-
bundet mail som erbjuder mig utbild-
ning inom tillitsbaserad styrning, senast
for ndgra veckor sedan. Denna utbild-
ning dger rum under tvd dagar, den ena
dagen som digitalt mote. Ur innehdllet
kan man klippa foljande rubriker:

Forsta tillitens anatomi, Insikter om var
minskliga design, Att leda pd distans.
Kostnaden for de tvd dagarna ir 10.999
kronor, exklusive moms. Men da ingér
informationsmaterialet. Resa och logi
tillkommer forstds.

Och sd blir allt som vanligt igen.
Men denna gang har man kidnappat de
fina orden — de som beskriver relationen
mellan minniskor som vill varandra vil.
Dessa ord borde ha fredats fran de
krafter som ser pd samhillsinstitutio-
nerna som nagot som kan utnyttjas
for egennytta och skattebaserade
vinster. Styrning uppifrin kan
aldrig leda till ndgot av allt det
fina man 6nskar sig.

Den tillit som man efter-
lyser kriver relationer, sta-
bilitet, hederlighet och
godhet. Och verklig
kompetens i ledningen
— inte bara om hur man
kan lura i medarbe-
tarna att man arbetar
tillitsbaserat nir man
jobbar pa distans och
utan att nirma sig kirn-
verksamhetens blod,
svett och tdrar.

Annars dr det bara
samma trams som
demagoger i alla tider

har levererat och fortsitter att leverera.
Men tanken var sikert god, och de som
arbetar med tillit skall fortsitta att gora
det. Men det kriver nog mer dn en tva-
dagarsutbildning for chefer som vill lira
sig tillitens anatomi.

Stella Cizinsky
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Lamotrigin Aurobindo

lamotrigin

Vilj ett billigt
alternativ!

Lamotrigin maste vdljas

aktivt vid forskrivning
— inget automatiskt utbyte

pa apotek.
Vid behandling av bipolir d
sjukdom och epilepsi. l

ORION PHARMA AB | BOX 85 | 182 11 DANDERYD R|°N
ORIONPHARMA.SE PHARMA

Lamotrigin Aurobindo ﬁlamotrigin) No3A [Rx] (F). Epilepsi: Vuxna och ungdomar
fran 13 ar och ildre: Tilliggsbehandling eller monoterapi av partiella anfall och
generaliserade anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall. Anfall i samband med
Lennox-Gastaut syndrom. Lamotrigin Aurobindo ges som tilliggsbehandling
men kan ges som initialt antiepileptikum vid start av behandling av Lennox-
Gastaut syndrom. Barn och ungdomar fran 2 till 12 ar: Tilliggsbehandling av
partiella anfall och generaliserade anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall och
anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Monoterapi av typiska absenser.
Bipolir sjukdom: Vuxna fran 18 ar och ildre: Prevention av depressiva episoder
hos patienter med bipoliar sjukdom, typ I, vilka upplever 6vervagande depressiva
episoder. Lamotrigin Aurobindo ir inte indicerat fér akut behandling av maniska
eller depressiva episoder. Tabletter 25 mg, 50 mg, 100 mg och 200 mg. Senaste
Sversyn av produktresumé: 2021-10-05
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Friska Sjukvardspriset 2022

gick till journalisten Ch

2022 ars Friska Sjukvardspris
gick efter stort hemlighets-
makeri till den gravande
journalisten Christer Bark.

V — Priset delas i dr ut till en doldis. Han
som ska fa priset vet inte om det. S&
brukar man ju inte géra — man brukar ju
forvarna folk sd de kan gé och klippa sig
och képa slips — men nu gick ju inte det
eftersom risken var stor att namnet skulle
ldcka till medierna. Och det hade ju varit
synd eftersom en representant frin
medierna skulle & priset, sade Sjukhusli-
karnas ordférande Karin Bételson under
prisutdelningen.

Sjukhuslikarnas "Friska Sjukvardspris”
dr ett pris som tilldelas ndgon eller ndgra
som genom entrdget arbete lyckats fa
varaktig forbittring inom vérden for pati-
enter och likare. Priset har funnits sedan
2008 och delas vanligtvis ut en ging per
ar.

S& hidr motiverade Karin Bételson drets
val av juryn under prisutdelningen:

— Sjukhuslikaren har tack vare Christer
Bark blivit en de viktigaste kanalerna for
hur vdrden fungerar bade inifrdn och
utifrdn, bade i stort och smétt. Manga av
vira moten, ja nistan alla, med kollegor,
politiker och beslutsfattare inleds med
berém och frigor om tidningen.

Under dret har Christer Barks fantas-
tiska reportage om Danmark dir patien-
terna fakeiske far vard i tid, fite allas 6gon
att vinda sig dit. Det ir ofattbart vad
Christer och hans team har dstadkommit
genom dren. Hans idoga arbete visar hur
viktig god opartisk journalistik dr for att
vi ska kunna f3 till en fordindring till det
bittre.

— Otroligt hedrande och glidjande att
fa ett pris av de fackliga foretridarna for
landets alla hdrt kimpande sjukhus-
likare, siger Christer Bark.

rister Bark

Motiveringen till 2022 ars pris

WV Priset tilldelas Christer Bark for ett outtrottligt arbete som
gravande journalist i ett brett spektrum av sjukvardsfragor och med ett
brinnande intresse for patienternas och professionens forutsattningar.
Manga stora riksnyheter genom aren ar resultatet av Christers
osvikliga vaderkorn och okuvliga arbetsmoral.
Nya klarlaggande fakta har tack vare hans skarpa analysformaga

Elin Karlsson som under fullméktigemétet tog emot stafettpinnen fran avgaende ordféranden Karin Batelson éverlamnar tillsammans med henne
priset till Christer Bark. Tavlan fick han skdmtsamt eftersom han ofta bérjar sina mejl med "Aloha alla hawaiivanner”.

och stora envishet fordjupat debatten gang pa gang. En mangd
missforhallanden och brister har tvingats fram i ljuset och dessutom
har manga ljusglimtar fran varden fatt skina i stralkastarljus.

Allt har dessutom paketerats pa ett svarslaget intressevackande
och elegant satt, helt utan veckoarbetstid eller dygnsrytm.
Chefredaktor Christer Bark ar Sjukhuslakarens osvikliga signum.
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Sjukvarden
hart ansatt

Text: Kristina Wallin

Ukrainas sjukhus har varit i centrum for valdsamma attacker
fran de ryska invasionsstyrkorna. Likaren Wiktor Rutkowski
ar en av dem som frivilligt valt att Iamna freden i Sverige
for att arbeta i krigets Ukraina. Jobbet pa Karolinska
Institutet far vinta medan han ar volontar pa Kievs sjukhus.
Fran en ostadig telefon berattar han for Sjukhusldkaren hur

hart ansatt sjukvarden ar.

Wiktor Rutkowski som precis avslutat sin AT-
tjanstgdring pa Karolinska Institutet och skulle
bérja ett nytt jobb dér nar Ryssland attackera-
de Ukraina. Tillsammans med nagra kollegor
organiserade han snabbt en insamling av
sjukvardsmaterial, for att darefter sjalv ka till
Ukraina och jobba som volontar pa ett sjuk-
hus. Foto: Veranika Kayala.
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ven om sjukhuset jag jobbar

pd har el och material, gér

mycket av resurserna &t till

evakuering och vidare
transport visterut. Sjukvarden har i
princip upphort i omriden dir fronten
gér, som till exempel Kievs forstider
och Charkiv, berittar Wiktor Rut-
kowski frin Kiev.

— Evakueringen frin forstiderna gors
i ambulanser med hjilp av frivilligkérer,
dir villkoret for att fd delta dr att man
varit med i strider tidigare, for de
jobbar under extrema omstindigheter.
Vi skickar bland annat pre-hospital
utrustning till dem.

Enligt WHO blir ambulanserna
regelbundet beskjutna och tvingas ofta
stoppa transporten av skadade och
sjuka.

WHO har ocksé konstaterat att pro-
blemet i Ukraina inte bara dr den stora
mingden skottskadade minniskor. Det
finns vare sig tid, plats eller personal for
att ta hand om alla andra sjukdomar,
ndgot som Wiktor ocksa berdttar om.

— Den mest resurskrivande sjuk-
varden har antingen upphort eller
flyttats. Elektiva operationer, inklusive
cancer, gors inte alls sd klart. Mycket av

gk

barncancervirden samlas i Polen. Pallia-
tiv vard, dldrevdrd, demensvard och
psykiatri dr till exempel helt eftersatt,
och utgor det proportionellt storsta
osynliga lidandet, konstaterar han.

— I takt med att civila evakueras eller
flyr forvandlas civila sjukhus till mili-
tirsjukhus och personalen skirs ner till
ett minimum. De som inte behdvs didr
mobiliseras for tjinstgdring inom terri-
torialforsvaret eller armén. Ett sjukhus
som haft flera tusen anstillda kan gé ner
till tvd hundra nir det blir kritisk infra-
struktur.

Det handlar inte bara om att patien-
ter inte lingre kan f& den sjukhusvird
de behover. Tio miljoner midnniskor har
flytt fran sina hem, och ménga av dem
har svére att hitta livsnddvindiga medi-
ciner, som till exempel insulin. Ukraina
har ocksd, tillsammans med Ryssland,
Europas hogsta utbredning av tuberku-
los, som alltsé vare sig kan forbyggas
eller behandlas just nu.

Ett annat stort problem ir att ldngt

Wiktor Rutkowski:

e

En skadad ukrainsk kvinna som flytt sitt hem i en av Kievs férorter den 26 mars bars ut ur ambulansen. Evakueringen fran forstaderna gérs i ambulanser med hjélp av frivilligkarer, dar villkoret for att fa delta ar att man
varit med i strider tidigare, berattar Wiktor Rutkowski.

Foto: Fadel Senna

"Ingen reagerar pa larmen langre”

ifrdn alla likare som stannat kvar har
kompetensen som krivs for krigsskador.

— I princip all tillgdnglig personal
kommer till sjukhuset efter attacker,
men manga ir helt oerfarna kring mass-
skador, och det saknas kompetens och
strukeur for resursallokering, triage och
prioritering. Aven om det funnits planer
pé trining och forberedelser genom
WHO s4 idr detta dr stort land med
vildigt médnga sjukhus, sd det ir svirt
att forbereda alla, siger Wiktor.

Det har varit intensiva veckor, med
mycket bombningar, skadade och flera
flyglarm om dagen, men att kievborna
nu vant sig vid dem och forsoker leva
som vanligt trots kriget.

— Ingen reagerar pd larmen lingre.
Som mest kan det vara fem, sex stycken

om dagen och det dr inte rimligt att gd
ner i en killare varje gdng och sitta dir i
en eller tvd timmar. Det gdr varken att
leva eller arbeta s&, konstaterar han.

Att minniskor i Ukraina forsoker
leva sd vanligt som mojligt, trots kriget,
kommer det flera vittnesmal om.

— Personligen kinner jag mig
bekvidm med livet hir, men jag har egna
erfarenheter och trining frin forsvars-
makten som jag dr mycket tacksam for
nu. Ukraina pdminner mig mycket om
Polen nir jag bodde dir fér 20 &r sedan,
s& det kinns faktiskt nistan som
hemma, siger Wiktor.

Ar det ndgot du vill siga till dina
svenska kollegor?

— Alla hir dr oerhort tacksamma for
det otroligt fina stéd vi fact frin kolle-

gorna i Sverige, for allt material som
skickats ner och for alla donationer och
gévor.

Narmare tusen sjukhus och
vardcentraler ligger i, eller i
narheten av, krigszonerna i
Ukraina.

22 mars hade WHO registrerat 64
attacker, men konstaterade att det
sakerligen var betydligt fler. .

Manga internationella observatorer
anser att det ar troligt att Ryssland
medvetet bombar sjukhus, och darfor
vill inte langre myndigheterna i
Ukraina att det tas bilder eller video
fran utsidan av dem. De som ligger i
krigszonerna far namligen militart
beskydd.
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Sa kan vi stotta
och hjalpa tlyktingarna

fran Ukraina

jukhuslikarna ser med

avsky pd invasionen av

Ukraina dir allvarliga
krinkningar av minskliga rittig-
heter sker. Civilsamhillet angrips,
befolkningen dédas och rapporter
kommer om besinningsldsa
angrepp pa sjukhus, férskolor och
skolor. Hjdlpbehoven ir enorma
och de kommer kvarstd under en
lingre tid.

Nir flyktingstrommar och
skadade nu anlinder kommer vi
sjukhuslikare gora vart allra bista
for att mota behoven och bota,
lindra och trosta! Vi vill solida-
riskt stotta och hjilpa flykting-
arna frén Ukraina, samtidigt som
vi kommer forsoka ge vard till
alla minniskor som redan stir i ko
till behandling. Viljan ir stor,
men ska vi kunna hjilpa krivs det
att vi far styra upp véarden efter de
medicinska behoven.

Sjdlvklart vicks farhdgor bland
vira medlemmar om hur vi bide
ska ricka till och orka att vdrda
ankommande och vira medbor-
gare efter tva &r av pandemi.

For att det ska g8 maste vi fa
anvinda och vidareutveckla de
arbetssitt som foll vil ut under
pandemin, men dven hitta nya
vigar. Det kan exempelvis rora
sig om de vardutbildade som fri-
villigt lamnade virdadministra-
tion eller helt andra arbetsgivare
under pandemin dter stimuleras
att bidra med sin kompetens i

direkt patientarbete.

Under pandemin upplevde vi
ofta brister i den nationella
samordningen. Det krivs sats-
ningar — for att vira gemensamma
resurser ska kunna utnyttjas pa
basta sitt. Hdr har Socialstyrelsen
en viktig roll. Vi ser hir ocksa ett
behov av att stirka den medi-
cinska kompetensen. Vi behéver
fa adekvat fortbildning, da vi
riskerar att delvis méta ett for oss
nytt sjukdomspanorama.

Det ir av storsta vikt att pro-
fessionen far fortsitta ha en
ledande roll och styra efter medi-
cinska behov, med delaktighet pad
alla nivder. Vi har inom sjukvar-
den gjort det som sdg omojligt ut
under pandemin, och vi kommer
gora allt for att mota behoven!

For att mota behoven behover
vi:

e lita professionen styra virden

e skala bort onddig administra-
tion.

® mita patientresultat, och 1at oss
sluta mita ovisentligheter.

e fi mojlighet till flexibla anstill-
ningar.

e skapa lingsiktiga forutsitt-
ningar att dtergd till patientnira
vard for de vardutbildade som
limnat.

e satsningar pa vidareutbildning,
fortbildning och forskning

Elin Karlsson & Karin Batelson
Sjukbuslikarna

KRONIKA
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Individen och kollektivet

u har jag limnat 6ver

ordforandeklubban till

den bista tinkbara

eftertridaren, Elin
Karlsson.

Likarforbundet ér en fackfore-
ning och yrkesforeningarna, som
Sjukhuslikarna tillhor, hakar ocksd
pd med andra dimensioner som pro-
fessionalism och patientnytta.

Ett fackforbund arbetar for kol-
lektivet, dvs hela gruppen. Férhand-
lingar mellan parterna har gett oss
anstdllningstrygghet, avtal om
arliga loneupprikning, semester,
forildraledighet och en mingd
rittigheter och skyldigheter som
gynnar just gruppen. Nir enskilda
rikar illa ut kan kollektivet/fackfor-
eningen ocksd ibland skipa rittvisa
eller &tminstone mildra fallet. Inget
av detta hade man uppnétt som
enskild individ.

Kollektivet ger en grundplatta
att st pa. Kollektivets kraft ger
mycket bittre grundforutsittningar
for de flesta och fungerar som en
viktig grundplat, en stark ligsta
niva.

Men kollektivet kan aldrig
ersitta individens kraft. Det forelig-
ger istillet risk for det motsatta, att
det himmar den enskildes mojlig-
heter.

Individens 6nskan att arbeta
mycket 6vertid for att tjina mer
pengar hindras av skyddet for hela
kollektivet att utnyttjas obegrinsat
En avtalsrorelse som ger 2 procent
lonepdslag idr bra for kollektivet,
framfor allt om andra grupper tjidnar
mindre i kronor, men 2 procent ir ju
ganska marginellt fér individen.
Fackforbundet ser dessutom till att
pengarna hamnar dir de gor mest
nytta for hela gruppen, alltsd att det
inte ska liggas pengar pd dig som

individ nir du precis ska gd i pension
eller sjilv precis loneforhandlat dig fram
till en ny tjinst. Detta drabbar dig
negativt just dd, men tjdnar dig bra vid
alla andra forhandlingstillfillen genom
livet.

Kollektivtanken skapar alltsd en bra
bas men kan aldrig ersitta individens
drivkrafter eller kompetens.

De ir bara individen som kan gora
verklig skillnad. Det ir bara du som
individ som kan skriva en avhandling.
Det dr bara du som individ som kan dta
dig ett chefskap for bittre beslut som
gagnar patienten och vdrden. Det dr
bara du som individ som kan bli en fan-
tastisk handledare och bollplank for
ménga nuvarande och blivande kollegor.

Det ir bara du som individ som kan
vilja att vixla karridr till industrin, till
ndgon myndighet eller annan organisa-
tion (som Sjukhuslikarna) for att for-
bittra for ménga fler dn bara patienterna
du moter.

Det dr bara du som individ som
kan bli en ledande kliniker och
virldsledande forskare. Det dr bara
du som individ som sitter med en
patient och kommer éverens om
hur ni ska komma vidare pd
bista sitt. Det dr bara du som
individ som kan starta en egen
mottagning eller en vard-
central.

Det dr ocksé bara du som
kan driva din egen karriir.
Det dr bara du som individ
som aktivt viljer i varje
stund om du ska vara kvar i
en organisation som du inte
respekterar, eller med en chef
som inte ser dig som den viktiga
resursen for det du kan och just dina
fortjanster. Man viljer faktiskt bade
bana, chef och arbetskamrater.

Alla specialiteter har sina avigsidor.
Alla arbetsgrupper har ndgon dyster-

kvist utan vingar. Alla chefer passar inte
alla. Act bara vilja bort och pd heltid
arbeta som hyrlikare ir ett kortsiktigt
och daligt alternativ, d& viljer man bort
det riktiga ansvaret och paverkansmoj-
ligheter.

Det idr alltsd bara du som individ som
madste inse din egen styrka. Det dr bara
du som individ
som madste

anvinda

din unika kunskap och alla dina mojlig-
heter for att férindra och forbittra
antingen dér du r, eller ndr du tar
beslutet om vilket nista steg som du ska
ta.

Att f3 in detta i allas tankevirld har
alltid varit min drivkraft for att arbeta i
Sjukhuslikarna.

Varje enskild individ inom Sjuk-
huslikarna representerar den hogst
medicinskt utbildade kompetensen i
landet. Det lyfts sillan som en styrka
och virderas absolut inte korrekt i
sjukvédrdens vardag. Nir jag borjade
inom Likarforbundet pratade hogsta
foretridare istillet om att likarutbild-
ningen var en "hantverksutbildning”
och att strategi och ledarskap inte var
naturligt for likare. Inget kunde kidnnas
mer provocerande.

Att som ordforande f2 foretrida
22 000 sjukhuslikare har varit fantas-
tiskt och vi jobbar dessutom nira
Chefsféreningen, Industrilidkar-
foreningen och SYLF. Hir

finns otaliga individer som

kommer att vilja olika vigar
genom yrkeslivet och minga
fler 4n idag borde kryssa
mellan dessa foreningar
under sin karridr. Att Elin
tar 6ver som ordforande for
de starka individerna i styrel-
sen for Sjukhuslikarna och
hela organisationen ir loftes-
rikt om att arbetet ska fort-
sdtta.

Mbojligheterna dr odndliga for
alla med likarutbildning och
oavsett allt negativt vad folk och
opinion uttrycker och vad du
kanske sjilv felaktigt intalar dig:

Det ir aldrig for sent. Och tro
aldrig, aldrig, att du inte har
ndgra valmojligheter.

Karin Batelson
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Flin Karlsson
vald till ny
ordfdrande

Text: Emma Wange

En nygammal styrelse tar 6ver
rodret for Sjukhusldkarna som har
fatt en ny ordférande, ny andre vice
ordférande och tva nya ledamoter.

V¥ Under Sjukhuslakarnas fullmak-
tige valdes kirurgen Elin Karlsson till
ny ordférande for Sjukhuslakarna.

—Jag ar glad och stolt 6ver det
fortroende jag har fatt av vara med-
lemmar att leda Sjukhuslakarnas
arbete tillsammans med var fantas-
tiskt kompetenta och kunniga
styrelse de kommande aren. Vi har
fatt upp bristen pa vard- och IVA-
platser pa den politiska agendan. Nu
behover vi fortsatta att paverka sa
att vi far till en konkret férandring
till det battre.

Elin Karlsson ar ett bekant namn
bland manga medlemmar. Hon har
en gedigen erfarenhet av férenings-
och fackligt arbete och har suttit med

i Sjukhuslakarnas styrelse sedan 2014.

—Jag ser styrelsearbete som ett
teamarbete dér alla bidrar med sin
unika kompetens och natverk. | den
turbulenta tid som vi nu befinner oss
i kommer deras insatser att behévas
for att skapa forutsattningar for en
battre sjukvard.

De senaste aren har Elin Karlsson
varit féreningens andre vice ordfo-
rande, en post som nu tas 6ver av
Shokoufeh Manouchehrpour, som
varit ledamot i Sjukhuslékarnas
styrelse sedan 2012.

—Det ar en ynnest att sitta i den
har styrelsen med sa manga kunniga
och erfarna kollegor. Jag ar stolt
over att bli féreningens andre vice
ordférande och jag kommer att gora
mitt basta for att féreningen ska
synas annu mer i debatten om
sjukvarden.

Sjukhuslakarnas tidigare ordfo-

e e = 4

e ——— AR
TT———————

(Ny andre vice ordférande), Bengt von Zur-Miihlen (Vice ordfrande), Ann Hermansson, Magnus Hellstrém (suppleant). P4 bilden saknas ordinarie ledamoten Sten Ostenson och Lars Rocksén (adjungerad).

rande Karin Batelson sitter kvar i
styrelsen som ledamot och ser fram
emot en tid dar hon kan renodla sitt
paverkansarbete.

—Tillsammans med Elin Karlsson
och dvriga styrelsen, kommer jag att
fortsatta driva fragor som handlar
om sjukvardens struktur, férutsatt-
ningar och kompetens.

Ny i styrelsen ar ledamoten Karin
Filipsson, som dven ar ordférande i
Sjukhuslakarnas lokalavdelning i
Lund.

- Det ar bade roligt och span-
nande att ha fatt medlemmarnas
fértroende. En fraga som jag skulle
vilja belysa ar varden och omhander-
tagandet av kroniskt sjuka patienter.

Manga av dem har hamnat i klam
under pandemin da varden styrts om
for att behandla akut sjuka patien-
ter. Men de syns inte i statistiken,
eftersom vi inte mater hur lang tid
det tar for aterbesok.

Fullméaktige valde aven om
ledaméterna Ann Hermansson och
Andreas Fischer samt suppleanten

Marie Engman.

Forutom de styrelsemedlemmar
som valdes in eller om pa fullmak-
tige bestar styrelsen dven av forste
vice ordférande Bengt von Zur-
Muhlen, ledaméterna Sten Ostenson
och Jonas Holm, samt suppleanten
Magnus Hellstrom och adjungerade
Lars Rocksén.

De har fragorna kommer Sjukhuslakarna att arbeta med under 2022

Under Sjukhuslakarnas fullmaktige
behandlades och beslutades det om
totalt 13 motioner. Amnena
engagerade och flera av besluten
foranleddes under métet av debatt
och justeringar av bade motionar-
ernas att-satser och styrelsens
forslag till beslut.

WV | ar var Sjukhuslakarna Goteborg
den flitigaste motionsskrivaren med
sina fyra motioner.

Fullmaktiges beslutade att SKR:s

kunskapsstyrningsorganisation ska
granskas.

Sjukhuslakarna kommer aven att
arbeta for battre redovisning av uni-
versitetens och regionernas vissel-
blasarfunktioner och vad larmen
fran visslare lett till.

Inom Lakarférbundet ska Sjukhus-
lakarna driva fragor om vikten av
en kontinuerlig lakarkontakt
under patienternas
utredning/behandling/uppféljning
och att 6kade resurser avsatts till

den palliativa varden.

Sjukhuslékarna Stockholms
motioner ledde till att Sjukhus-
lakarna ska verka for att meriterna
for lakare som deltar i klinisk under-
visning ska varderas hégre under
karriaren.

Foreningen ska aven motverka att
sjukhusen forlorar kompetens, bland
annat genom att ersattningen vid
vardval ses 6ver, att undantrangn-
ingseffekter kartlaggs, att verk-
samheten pa sjukhusen halls differ-

entierad samt att poliklinisk verk-
samhet utanfoér sjukhusen blir
tillaten. Sjukhuslakarna kommer
aven fortsatta att arbeta for
oberoende cheflakare.
Sjukhusldkarna Lund och Ostra
Skanes papekande om att det rader
en osakerhet kring nar man som
lakare far lasa journaler nar det inte
finns ndgon vardkontakt resulterade
i att Sjukhuslakarna sjalva eller till-
sammans med Lakarférbundet
kommer att kartlagga hur region-

erna valt att tolka och implementera
de regler som finns.

Forskar-AT forsvinner nar BT
infors, konstaterade Sjukhuslakarna
Lund i en motion som resulterade
ledde till beslutet att Sjukhusldakarna
kommer att arbeta for att bevara
denna mojlighet till forskning.

Sjukhuslakarna Lunds motioner
resulterade aven i att arbetet for
battre pensionsvillkor och informa-
tion om pensionsfallor fortsatter. Det
gor aven arbetet for ekonomisk

ersattning for overtid.

Sjukhusldkarna Ostra Skanes
motioner ledde till att Sjukhus-
lakarna kommer att arbeta for att
obligatoriska fragor i vardens
digitala arbetsredskap inte anvands
som styrmedel och att styrelsen
arbetar for att det ska bli fler lakare
an administratoérer.

En utforligare genomgang av
motionerna finns pa Sjukhuslékarens
webbsida.
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ELIN
KARLSSON

Hur kommer det markas att du
blivit Sjukhuslikarnas nya ordforande?

Text: Anna Sofia Dahl

Bade roligt och utmanande.

Och glddjande att fa leda en sa
kompetent styrelse i en tid dar
sjukvardens fragor star hogt pa
agendan. Sa beskriver Elin
Karlsson kanslorna efter att hon
fatt fortroendet som ordforande
for Sjukhuslakarna.

V¥ Men hur kommer det att markas
att Sjukhuslakarna efter atta ar nu
har en ordférande som heter Elin
Karlsson och inte Karin Batelson?

— Dels kommer Karin Batelson att
finnas kvar i styrelsen, vilket ar
ganska ovanligt, men valdigt bra.
Det handlar sa mycket om vad vi ar
—att vi vill tillvarata kompetens och
att vi vill att man ska kunna ga ut
och in ur chefskap bade i det kliniska
arbetet saval som i det fackliga. Sa
det handlar inte om att jag kommer
att synas istallet, sager hon och fort-
satter:

— Anledningen till att jag har varit
lite tystare an vanligt under en
period ar att det kliniska arbetet och
vardagen har tagit all tid under
pandemin. Men nu kommer jag att
kunna vara mer aktiv och jobba
annu mer med Sjukhuslakarna.
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PERSONLIGT:

Namn: Elin Karlsson.

Alder: 44 ar.

Bor: i Huddinge.

Familj: Make Fredrik, Tor och
Edwin 7 ar och Iris 5 ar.
Arbetar: Som kirurg pa
Sodertalje sjukhus.

Brinner for: Alla manniskors
lika varde.

Upprors over: Orattvisor, och
onddan som alltfor ofta ses
inom sjukhusvarden.

Dold talang: TV-spel och
pussel.

Elin Karlsson ar dock sjalv pa
inget satt ndgon nykomling i sam-
manhangen. 2014 valdes hon in i
Sjukhuslakarnas styrelse — och da
rakt in i presidiet. Under samma
period satt hon redan i Lakarférbun-
dets styrelse och har sedan studie-
tiden varit fackligt aktiv pa olika
nivaer.

—Jag har haft en mangd olika
roller under mitt fackliga engage-
mang, ordférande i lokalféreningen
som student i Uppsala, darefter i
SYLF S6rmland och Sérmlands lakar-
férening. Vidare har jag varit ordfo-
rande i Lakarférbundets etik och
ansvarsrad och i RLIM. Nu sitter jag

ocksa som Sjukhusldkarnas represen-
tant i forhandlingsdelegationen.

—Jag har alltid haft nara till enga-
gemang och vill férandra det som
inte ar bra. Min drivkraft far jag fran
det dagliga arbetet med patien-
terna.

Och det ar en fullmatad politisk
agenda som foéreningen ska driva
vidare med Elin Karlsson i spetsen.
Av fullmaktigemotets 13 motioner
avslogs endast en att-sats.

Kommer bli fler
synliga talespersoner

— Nu maste vi ta lite tid till att reflek-
tera kring diskussionerna, alla goda
moten och alla nya att-satser, och
arbeta med det pa ett strukturerat
satt. Jag ser framfor mig att vi
kommer att jobba mer i olika arbets-
grupper inom olika fokusomraden
och att det da kommer att vara fler
synliga talespersoner for Sjukhusla-
karna, sager hon och utvecklar:

- Aven om jag &r ordférande ser
jag att det finns sa otroligt manga
kloka manniskor i styrelsen som jag
tycker ska ta mer plats i debatten.
Det blir ett delat ledarskap och ett
delat ansvar dar min féorhoppning ar
att det ar fler olika personer man
tanker pa nar man tanker pa Sjuk-
huslakarna.

Langt upp pa listan hamnar inte
helt ovantat vardplatsfragan och

Elin Karlsson kommer att fortsatta arbetet som kirurg pa Sodertélje sjukhus pa 80 procent. "Det ar det kliniska arbetet som ar min inspirationskalla”,

sager hon.

fragan om intensivvardens resurser,
som under den senaste tiden anda
natt vissa framgangar. Bland annat
har Socialstyrelsen fatt i uppgift att
se over malvarden for antalet vard-
platser pa bade regional och natio-
nell niva.

— Dels vill jag tro att vart idoga
arbete, dar vi har skrivit upprepade
debattinlagg, haft méten med olika
politiker och inte minst IVO och
Socialstyrelsen, faktiskt har gett
resultat, sdger hon och fortsatter:

—Sen tror jag att IVO:s gransk-
ningar, dar de har gatt betydligt
hardare at just vardplatserna an
tidigare, har varit otroligt viktiga.
Nar tillsynen faktiskt borjar betyda
nagot sa andrar det spelreglerna.
Att Socialstyrelsen har fatt ett
uppdrag ar en bekraftelse pa att det
ar ett problem. Det visste vi redan,
men det ar valdigt positivt att man
har lyft det till den nivan.

Med det sagt menar Elin Karlsson
att det fortfarande ar otroligt viktigt
att fortsatta arbetet med fragan,
som pa intet satt ar l6st.

— Har maste vi se till att det blir
verkstad av det hela och inte bara en
skrivelse. Vi ar vana vid att man

standigt bryter mot lagen inom
halso- och sjukvarden, och att det
inte far nagra som helst repressalier.
Vi hoppas att det har ska leda till att
man faktiskt respekterar halso- och
sjukvardslagen och patientlagen.
Men vi anser ocksa att man ska flytta
fokus till patienternas rattigheter,
eftersom skyldighetslagstiftningen
inte har gett nagot resultat éver
huvud taget.

Utover behovet av att beta av
vardkoer och av att personalen far
den aterhamtning som behovs efter
pandemin, menar Elin Karlsson att
det ocksa ar viktigt att ta vara pa
den positiva kraft som visat sig
under de senaste tva tuffa aren. Och
déarefter utvardera vad av det som
bor bli varaktiga férandringar.

Kan bli personaflykt om
professionen inte far vara
med och styra

Hon sager att det pa manga hall
finns en kansla av att man lite val
snabbt har gatt tillbaka till hur det
var innan pandemin — att man inte
fortsatt att ta tillvara professionens
kompetens eller den tillitsstyrning
som sags ute i verksamheterna for

Foto: Jannis Politidis.

att |6sa de akuta problemen.

—Om man inte gor sa att det blir
en mer tillitsbaserad styrning, dar vi
efter var etiska plattform far styra
upp och ordna varden pa det satt
som kravs, och kvarhaller kanslan av
att man faktiskt far férandra, styra
och varda efter medicinska behov sa
kommer man att foérlora valdigt
mycket personal, sager hon och fort-
satter:

- Vi inom vardprofessionerna
kommer nog alltid att stalla upp nar
det verkligen behévs, men om man
inte lyssnar och lar av det som skett,
da ar fragan hur vi orkar ta tag i det
som ar vardag. Man maste ocksa
skapa en arbetsmiljo sa att persona-
len vill stanna.

Samtidigt lever vi i en orolig tid
dar vi kan forvanta oss ett stort flyk-
tingmottagande, menar Elin
Karlsson.

— Det ar jatteviktigt att blicka
framat och I6sa den akuta situa-
tionen. Det kommer att komma en
tid dar vi kan blicka tillbaka och
saga, "vad var det vi sa, vi saknade
beredskap”, men just nu maste vi
bara jobba pa och goéra det basta av
situationen, sdger hon.
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puuell (b

Kristoffer Lof

- ny styrelseledamot
i Sjukhuslakarna Stockholm

Samarbete over granserna — en

Text: Emma Wange

o Vem ar du?

V Jag ér medicinare och har arbetat
som lakare i 15 ar i Region Stock-
holm pa Dalens och Soédertalje
sjukhus. Min ST-tjanstgéring har
blivit forskjuten bland annat pa
grund av pandemin, men jag haller
precis pa att avsluta min ST i intern-
medicin.

De senaste aren har jag arbetat
som MLA for en internmedicinsk
avdelning pa Sodertalje sjukhus och
delar detta ansvar med en annan
lakare. Avdelningen som &r profile-
rad pa andningssjukdomar,
gastroenterologi och infektioner
blev den avdelning som i pandemins
borjan ansags bast [ampad for att
behandla patienter med covid, sa de
senaste tva-tre aren har vi vardat
covidsjuka i omgangar.

Jag ar gift och har tva barn, en
dotter som ar tio ar och en son som
ar sju ar. Min fru ar ocksa lakare och
arbetar pa Danderyds medicinklinik.

Vi bor pa Reimersholme i Stockholm.

Varfér engagerar du

dig i Sjukhuslakarna?
V Jag har lange funderat pa vad
som kan bli battre i sjukvarden, men
inte gjort nagot férran nu. Jag ar
smickrad att ha blivit tillfragad att

vara ledamot i Sjukhusldkarnas
lokalavdelning i Stockholm och det
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ska bli spannande att ta del av
arbetet. Sodertalje ar mitt sjukhus
och det ska bli kul att representera
det.

Vad ar det basta
respektive samsta
med att vara lakare?

V Att vara ldkare ar det basta yrket
for mig. Drivkraften ar det kliniska
arbetet och att fa arbeta med pati-
enterna. Det sémsta ar tids- och
resursbristen och vad det medfor.

Vad skulle du géra om
du var regionstyrelsens
ordférande?

V Jag skulle gora allt jag kunde for
att ta reda pa vad de manniskor som
utfor arbetet har for idéer att for-
battra sina verksamheter i regionen.
Jag skulle utga fran deras forslag
och forsoka hjalpa till att genom-
fora forandringar. Inom slutenvar-
den, som jag kdnner mest till, skulle
jag forsoka forbattra sjukhusens
bemanning och 6ka antalet vardp-
latser.

Har du en
oanad talang?

V Jag kan spela melodier genom att
knappa pa kinderna.

forutsattning for framtidens vard

Lakarférbundets medlemmar
ar vilkomma att delta i Chefs-
féreningens temadag om hur
det medicinska ledarskapet
kan bidra till ett bra samar-
bete mellan myndigheter,
mellan sjukvardens olika
nivaer och med styrande poli-
tiker.

V¥ Den 3 maj klockan 9.30 -
15.30 ar det ater dags for
Chefsforeningens temadag
som i ar har temat: Myndighe-
ters samverkansbehov, férut-
sattningar och méjligheter.
Under dagen samlas ledande
foretradare for halso- och
sjukvarden for att ge sin syn
pa behovet av samverkan,
dess granser och hur samver-
kan i praktiken bast kan ske.
Och hur férdelas da mandat
och ansvar?

— Under pandemin synlig-
gjordes bade hur myndighe-
ter, som har i uppdrag att
stodja sjukvarden, samarbetar
med varandra och med oss
som utévar ledarskap i
sjukvarden. Det blev ocksa
oerhort tydligt hur viktigt det

ar med en fungerande samverkan
for sjukvarden, sager Chefsférenin-
gens ordférande Tina Crafoord.
Plotsligt under pandemin
kortades beslutsvagar och det
tydliga medicinska malet skapade
en raketsnabb utveckling av samar-
betet, fortsatter Tina Crafoord.
Hon framhaller ocksa att samar-
bete ar ett begrepp som kan
upplevas som lite luddigt, eftersom
det ofta varken f6ljs av ett tydligt
mandat eller tydliga befogenheter.

- Det finns flera hinder for ett
fungerande samarbete som
behdver éverbryggas. Exempelvis i
form av lagstiftning som i dag kan
forhindra vissa typer av samarbe-
ten. Vidare har vi olika foérvalt-
ningskulturer och skilda grundlag-
gande uppdrag och prioriteringar.
Samtidigt kraver vardens utveck-
ling att man i allt hégre grad
samarbetar éver regions- och for-
valtningsgranser.

Nar myndigheter och sjukvar-

dens olika beslutsnivaer samarbe-
tar 6ver granserna pa ett bra satt
sa far vi den storsta utvaxlingen.
Det kan te sig sjalvklart i teorin och
nu under pandemin har vi sett
annu fler tydliga exempel pa att
teorin stammer med verkligheten,
sager Tina Crafoord.

— En sak ar dock att det fungerar
under en pandemi men hur
hanterar vi da framtiden med den
struktur vi har. Vilken struktur
onskar vi for framtiden?

Det finns med andra ord gott
om fragor att diskutera for de
inbjudna talarna och paneldelta-
garna som representerar statliga
myndigheter, SKR, och regionerna.

| ar gastas temadagen bland
annat av: IVO:s generaldirektoér
Sofia Wallstrom, Lakemedels-
verkets generaldirektér Bjorn
Eriksson, Folkhalsomyndighetens
generaldirektér Karin Tegmark
Wisell, Vardanalys generaldirektor
Jean-Luc Af Geijerstam, ordféran-
den for SKR:s sjukvardsdelegation
Marie Morell, halso-och sjukvards-
direktéren i region Orebro lan
Jonas Claesson och socialforsak-
ringsminister Ardalan Shekarabi.

Vill du delta? Det finns ett fatal platser for fysiska deltagare. Det gar dock utmarkt att folja temadagen digitalt. Las mer pa Chefsforeningens webbsida for mer information. (https://slf.se/chefsforeningen)
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DEN FORRADISKA
MYTEN OM LANDET

DARIUS

BARIMANI

e ST-lakare
pa KS i kirurgi

Med de standigt
krympande
operationsvolymerna
ser jag bava en
lisning pd kirurgins
problem: " kniv-
socialism”, eller

" knivkommunisn”

JJ
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ret var 2001, jag var 16 dr och hade

mycket dngest dver att jag aldrig hade

varit ihop med en tjej. Jag frigade
runt bland mina killkompisar for att se hur de
lag cill i fragan, och det visade sig att 6ver
90 procent hade haft minst en eller tva flick-
vinner. P4 landet! Landet blev ett mytom-
spunnet avligset paradis som jag aldrig skulle
fa komma till.

Négra dr senare forstod jag att flickvinnerna
pé landet med storsta sannolike aldrig funnits.
Men nir jag mer dn ett decennium senare ska
boérja min ST i kirurgi, dyker myten om landet
upp igen.

Under hela min kirurgiska karridr har jag
fate hora saker som: “Pd landet lirde jag mig
allt jag kan”, “Kirurg blir man pé landet, hit dr
det bittre att komma sen” och “Om det dr
knivtid man vill ha, dd bér man flytta till
Norrbotten”.

Extra mycket tar det emot att hora sidant
frdn overlikaren som precis latit en hilla
hakarna sex timmar i strick pd en typ av opera-
tion hen mycket vil vet inte lingre existerar pd
landet, den typ av operation som ger goda mdj-
ligheter till kirurgisk trining.

For inte allt sd lingesedan befann jag mig pa
kirurgkurs pé ett universitetssjukhus dir jag
noterade att nistan alla specialisterna hade
gjort ST utanfor sjukhuset. P4 landet sdklart.
P4 kursmiddagen frigade jag en av de nyblivna
specialisterna varfor det f6rholl sig sd och han
svarade: “eftersom vdra ST-ldkare dr simst och
kan inte operera”. "Men varfor lir du dem inte
d&, det kan vil inte finnas ett sjukhus med mer
oppen kirurgi och storre operationsvolymer i
hela er region?”, dngrar jag att jag inte frigade.

Jag kan inte forstd hur de som sprider myten
om landet tinker. Kanske har de fact for sig att
pé landet har man fortfarande inte hort talas
om Losec och opererar bort magsicken pd alla
patienter med magsar, eller att ddr opereras det
hela nitterna till f6ljd av alla vildsvinsattacker
och landsvigsolyckor. Den som inte vetat
bittre hade ju ndstan kunnat tro att fanns ett
paradis for kirurger ddr ute!

Faktum var att jag infér min ST direke
kommit frdn ett lingre kirurgivikariat pd
landet, dir de seniora ST-likarna nistan holl pd
att halshugga varandra 6ver vem som skulle fa
gora en blindtarmsoperation.

For inte lingesedan bevittnade jag en annan
ST-likare, ocksd frin ett mindre sjukhus, som
inte var bekvim med att ligga ett thoraxdrin
utan dverlikaren bakom sig. Det dr mojligt att
det en gdng i tiden var ldttare act ldra sig
kirurgi p& mindre sjukhus. Jag kan ha fel, men
efter att mycket av kirurgin centraliserats till
universitetssjukhusen kan jag inte tinka mig
att det skulle finnas sjukhus pd landet med
storre mojlighet till kirurgisk trining.

Men myten om landet fyller en viktig
funktion och kommer dirfor att leva kvar.
Genom myten om landet kan kirurger pd stora
sjukhus, som av olika skil ogillar att dela med
sig av operationerna, finna en bekvim ursikt
att slippa ldra ut och outsourca ansvaret for
utbildning pa ndgon annan.

Med de stindigt krympande operationsvoly-
merna ser jag bara en 16sning pa kirurgins
problem: "knivsocialism”, eller "knivkommu-
nism” om ni sé foredrar, som gér ut pd att bli
bittre pd att dela och rotera.

Kanske dr kirurgin det enda stillet det
faktiskt gar att realisera? Det handlar om att
lata verksamheten genomsyras av utbildning,
att tillvarata alla mojligheter till kirurgisk
traning och att under en operation hitta ndgot
att ova pa for alla, oavsett hur ménga kirurger
som stér runt operationsbordet.

Det skulle bli bittre for bidde ST-likare och
unga specialister men framfor allt for patien-
terna, som i framtiden riskerar att opereras av
kirurger med vildigt begrinsad knivtid.

Det finns trots allt inget bittre dn en kirurg
som delar med sig av bade sin kniv och kompe-
tens till en mindre erfaren kollega. Tack alla
fina kirurger som delat med sig av det ni kan,
och for att ni nu, i slutet av min ST, gjort mig
till en helt ok kirurg redo att prova mina
vingar!

For symtomatiska KOL-patienter med risk for exa
nar LAMA/LABA eller ICS/LABA inte ger tillrackli
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Utokad subvention och lagre
nettopris for Repatha®

Repatha ar nu subventionerat for behandling av patienter med
lagre LDL-nivaer och med ett lagre nettopris an tidigare.

- Repatha® subventioneras for patienter med diagnostiserad |- PP IECEITIR I 0N
aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som trots maximal S e e B
tolererbar behandling med statin och ezetimib har

kvarstaende LDL-kolesterol pd 2,0 mmol/I. AEMEIEEED [IES PRI

med mycket hog risk,

« Subventioneras for patienter med diagnostiserad sasom patienter med
heterozygot familjar hyperkolesterolemi som trots
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 2,6 mmol/l.

tidigare hjartinfarkt
som star pa maximal

. . . . . tolererbar dos statin och
« Subventioneras for patienter med diagnostiserad ezetimib.2

homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) R, (F), ATC: CIOAX13.140 mg injektionsvatska, I6sning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom: Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad

aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for att sanka kardiovaskular risk genom att

sanka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer: mi kombination med den hogsta tolererade dosen av

en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, mensamt eller i kombination med andra blodfettssankande
behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos

vuxna och hos barn 10 ar och aldre med heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som tillaggsbehandling till kostomlaggning: mi kombination
med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssdnkande behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C med
den maximalt tolererade dosen av en statin eller, mensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte
tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi: Repatha® ar avsett for behandling av homozygot
familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och barn 10 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumé, Amgen november 2021, se www.fass.se
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