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Samspel bot mot hierarkisk sjukhussjuka?

Det ir ett stickspar att dis-
kutera om likare eller and-
ra personalkategorier bor
vara cheferi sjukvarden.
Den centrala fragan ari
stillet hur ledningen ska
arrangeras sa att alla ges
forutsiattningar att gora ett
riktigt brajobb i férhallan-
de till mal och resurser.

Jagvill tillfora ett alternativt perspektiv
i Lakartidningens debatt om ledarska-
pet inom sjukvéarden. Ledning 4r mer &n
chefskap och ledarskap. Ledning bestar
av skeenden, processer, som alltid dger
rum 7 relationer. Alla medarbetare, obe-
roende av roll, ir med i ledningen vare
sig de vill det eller ej. Hur de agerar led-
ningsméssigt och hur effektivt ledning-
en fungerar berorilangt hogre grad pa
den lednings- och organisationskultur
som rader 4n pa chefers utbildningsbak-
grund och fackliga tillhorighet.

Syftet med ledning dr att samordna
for att na resultat, att hushalla med re-
surser samt att genereraldrande och ut-
veckling. Ledning syftar samtidigt till
att astadkomma mening, helhet och
sammanhang. Ledning utévas genom
kommunikation. Utgdngspunkten f6r
ledning &r det inre ledarskapet, ledning-
en avden egna personen.

Ledning bedrivs alltid inom en kultu-
rell ram som den ocksé paverkar. Som
Poul Kongstad betonar i Liakartidningen
7/2006 (sidorna 475-6) forefaller sjuk-
vardskulturen fortfarande vara préglad
av ett hierarkiskt synsitt.

Den hierarkiska kulturen var forhars-
kande fram till atminstone 1960-talet.
Samhallsutvecklingen har dérefter un-
derminerat de hierarkiska grundpelar-
na. Detta dr uppenbart inom sjukvar-
den. Cheferna dér kan inte langre vara
allsméktiga utifran vare sig sin kun-
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skapsauktoritet eller sin formella makt.
De understéllda dr heller inte lika lydiga
som tidigare. Rollen som tillagsinstillda
och beroende underordnade stimmer
allt simre med de krav som verksamhe-
ten stéller. Sarskilt yngre ménniskor har
dessutom svart att anpassa sig till aukto-
ritdra féorhallanden.

I takt med att organisationerna och
verksamheter blir alltmer komplicerade
och férdndringskraven 6kar, klarar det
hierarkiska kommunikations- och sam-
ordningssystemet (vialinjen) inte avdet
Okade trycket. Och sist, men inte minst:
Patienterna tolererar inte att placeras
ldngst ned i sjukhushierarkin och vara
dess objekt.

Nér hierarkierna forsvagats har organi-
sations- och ledningskultureniallt hog-
re grad influerats av dess motsats, den
»anarkistiska«. Roller och spelregler for
chefer och understéllda har blivit otydli-
ga. Byrakratiska administrativa system,
t ex verksamhetsplaner, respekteras i
alltfor liten utstrackning och framstar
som papperstigrar. Uppfoljning och
kontroll genomfors slumpartat eller
uteblir. Det informella ledarskapet fro-
das och ménga forsok till styrning fore-
faller ske slumpartat.

Politikers och sjukhusledningars forsok
att styra uppifran och ner férefaller bli
alltmer desperata i takt med anarkins
utbredning. Genomgripande omorgani-
sationer, sammanslagningar, kop- och
sdljsystem, nedskirningar, balanserade
styrkort, processorientering osv resul-
terar som regel i alltmer oordning och
kaos. De som blir lidande &r naturligtvis
patienterna, men ocksa medarbetarna,
med mer stress, forsimrad arbetsmoti-
vation och 6kad utslagning som resultat.
For att inte tala om det omfattande eko-
nomiska sl6seriet. Det gar heller inte att
16sa problemet genom att rekrytera nya
chefer (med relevant bakgrund och ratta
egenskaper!) eller att utbilda dem vida-
re, salinge inte det hierarkiska paradig-
met 6verges.

Detta dr en lika dyster som generalise-
rande beskrivning. Det finns naturligt-
vis en hel del enheter och verksamheter
som fungerar annorlunda. Deras kultur
praglasimindre grad av hierarki respek-
tive anarki. De dr mer »samspelsinrikta-
de«. Utgangspunkten ar en hog grad av
mal- och virdegemenskap med patien-
ten och verksamheten i centrum. Alla,

aven chefer, betraktas i forsta hand som
medarbetare, som vuxna ansvarska-
pabla personer och inte som forildrar
respektive mer eller mindre omyndiga
barn. Medarbetarna har sjélvklart olika
roller, men de uppfattas inte i en hierar-
kisk rangordning. Det professionella
medarbetarskapet ir grundvaleniden
samspelsinriktade kulturen, som i sin
renodlade form bland annat har féljan-
de kidnnetecken (enligt den modell jag
utarbetat).

Den professionella medarbetaren tar ett
tydligt ansvar for sin egen arbetsinsats
och for att sittain deniett storre sam-
manhang. Det sker framst genom 6ver-
enskommelser med nirmaste chef. Inte
genom order, som i hierarkin, eller ge-
nom »anarkistisk sjalvstyrning« dar
medarbetaren i forsta hand ar utlaimnad
till sin egen ansvarskénsla. Overens-
kommelsen giller vilka resultat som ska
presteras och villkoren for detta, t ex tid
och utrustning. Uppf6ljning sker ofta
och regelbundet. Syftet dr ldrande, inte
repressiv kontroll. (Ansvarstagande de-
finieras hir som en 6verenskommelse
mellan tva parter som f6ljs upp. An-
svarstagandet grundar sig pa att parter-
na har fortroende for varandra.)

Den professionella medarbetaren tar
sin del avledningen i det samarbete som
behdvs for att jobbet ska bli effektivt.
Dessutom tar han/hon sitt ansvar for att
bidra till resultatet f6r den helhet — ar-
betsgrupp eller organisatoriska enhet — i
vilken arbetsinsatsen utfors. Som pro-
fessionell tar medarbetaren dven ansvar
for larande och utveckling,.

I den samspelsinriktade kulturen avlas-
tas alltsa cheferna flera av de lednings-
uppgifter som de enligt den hierarkiska
modellen forutsatts utfora (men oftast
inte hinner). Nir alla ber6érda hjilps at
med ledningen blir den mer effektivoch
stringent. Chefsskapet 6vergari ett slag
till koordinatorskap. Koordinatorn tar
givetvis den konventionella chefens re-
sultat-, resurs- och utvecklingsansvar.
Utifran detta, som ar formulerat i ett
tydligt uppdrag, har koordinatorn upp-
giften att vara:
1. Upphandlare - bestéllare — avmed-
arbetarens insatser.
2. Samordnare av medarbetarnas insat-
seriden man de inte gor det sjélva.
3. Ledningsorganisator och -uppfolja-
re. De ledningsprocesser som beho6vs
pa gruppniva kartldggs och fordelas

LAKARTIDNINGEN NR 23 2006 VOLYM 103



B DEBATT OCH BREV

inom gruppen. Det kan gilla effekti-
vitets-, kvalitets- och kompetensfra-
gor, informationsuppgifter, schema-
laggning osv. Koordinatorn tar pa sig
sddana ledningsuppgifter som denne
ar bast p4, eller sddana som vederbo-
rande av formella sjdlv maste utfora.
Koordinatorn f6ljer regelbundet upp
att ledningsfordelningen fungerar
och ingriper vid behowv.

4. Utvecklare genom att ta ett 6vergri-
pande ansvar for larande och utveck-
ling.

Alla medarbetare, inklusive koordina-
torn, kan behova olika slags stéd och
support nér det gilelr alltifran IT till
egen motivation. Det dr inte koordina-
torns priméra uppgift att ge stod, men
att se till att medarbetarna far det stod
som de behover. Koordinatorn har, jam-
fort med en traditionell chef, en lattare
borda att bira. Det betyder att koordina-
torn far 6kade forutsittningar att exem-
pelvis dgna sig &t strategiska fragor eller
det egna fackomradet.

Organisering av en klinik, en division,
eller ett sjukhus kan naturligtvis ske
samspelsinriktat pa samma principiella
grunder som giller paA medarbetar- och
gruppnivaerna. Vitsen ligger i en 6kad
arbetsglidje, storre effektivitet, bittre
kvalitet och ett mer positivt klimat for
utveckling och larande. Samspelsinrik-
tad ledning kan med f6rdel tillampas i
komplicerade och komplexa samman-
hang eftersom alla berérda sjilva da tar
ett tydligt ansvar bade for egna insatser
och fér ssmmanhanget i stort.

Samspelsinriktad ledning har givetvis
sina begransningar. Den kan exempelvis
bara fas att fungera om de berérda verk-
ligen vill det, dvs har h6g motivation och
formaga att &ndra invanda tanke- och
handlingsmonster. Utvecklingsarbetet
maste drivas av den hégsta ledningen.
Nya enheter inom och utom landstings-
varlden har stérre chans att agera sam-
spelsinriktat dn de etablerade, eftersom
de inte behover dras med den sjukhus-
sjuka som bestar i en antikverad kultur.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Forbundet maste tala klar-
sprak om yttrandefriheten!

I slutet av1990-talet utta-
lade sig Liakarforbundets
davarande ordférande
starkt kritiskt till lojalitets-
kraven och till att politiker
och sjukvardsadministra-
torer forsokte kviva en
sund debatt kring sjukvar-
dens resurser. Varfor siger
Liakarforbundet idag inte

nagot i dessa fragor?
|

Jag har i Lakartidningen 39/2005 [1] och
10/2006 [2] debatterat yttrande- och
meddelarfriheten i varden. Upprinnel-
sen till min andra artikel [2] var de
chefskontrakt som bland andra verk-
samhetschefer (och dven en del andra
chefer) vid Karolinska Universitetssjuk-
huset (och en del andra sjukhus) nume-
ra méaste underteckna.

Trots att lakarkollegor i e-post och tele-
fonsamtal h6ll med mig om det allvarli-
ga hot mot yttrande- och meddelarfri-
heten som den s klojalitetsparagrafen
(sista stycketi7 § i chefskontraktet, vil-
ket handlar om omedelbar uppsigning)
kan utgora, kom varken kollegor eller
foretrddare for Sveriges likarféorbund in
med négra debattinldgg till Lakartid-
ningen. Detta inte ens nir personal-
direktéren Eva Dannert vid Karolinska
Universitetssjukhuset i ett genmaile [3]
hévdade att hon anser att det inte finns
nagon koppling mellan yttrandefrihet
och chefskontrakt.

Jag menar att Dannert har fel och vill
kort siga foljande: I mitt inldgg rorande
»lojalitetsparagrafen«ichefskontraktet
ansag jag att punkternaidenna paragraf
ir oprecisa och utan klargérande exem-
pel. Det kan darfér uppfattas som att de
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inskrianker yttrande- och meddelarfri-
heten, vilket ocksa far stod i den enkét-
undersokning som jag redovisade [2].

I sitt genmile ger Dannert nu négra
exempel. Hon siiger: »Om jag exempel-
vis klart och tydligt tar avstand fran min
overordnade chef och/eller kraver den-
nes avgang eller deklarerar att jag inte
klarar mitt uppdrag pa grund av bristan-
de resurser, ir det ganska uppenbart att
jaginte kan vara chefléngre.«

I den forsta delen av pastaendet hiller
jagmed om att det vanligtvis ir sa att
den underordnade chefen far ga, men
forst maste det goras en ordentlig analys
av orsakerna till konflikten. Ibland kan
detvara sa att det dr den 6verordnade
chefen som bor sluta. I den sista delen
av pastaendet, som ror de bristande re-
surserna, ir det inte alls lika uppenbart
attjag inte kan vara chef ldngre. Gar de
bristande resurserna ut éver patientsa-
kerheten maste jag som chef och likare
patala detta och forsoka fa en dndring
till stand. Far jag inte det som chefbor
jag sjilv siga upp mig och klart siga
ifran varfor jag inte langre kan vara kvar
som chef och ta ansvar for patientsiker-
heten. I detta styrs vi som ldkare bland
annat av vara ldkaretiska regler [4].

Jag vill fraga Dannert foljande: Hade jag
varit eller 6nskat bli verksamhetschef pa
Karolinska Universitetssjukhuset och
skrivit ovanstdende tva artiklar om ytt-
rande- och meddelarfriheten, skulle
detta av sjukhusledningen uppfattas
som ett tecken pé bristande fortroende
eller lojalitet fran min sida? Skulle led-
ningen kridva min omedelbara avgang
om jag redan var verksamhetschef eller
siga att jag inte fick bli verksamhetschef
om jag sokte en sddan tjanst? Jag upp-
fattar sjélv att chefskontraktets »lojali-
tetsparagraf« kan ge stéd for en sadan
konsekvens.

Jag tror att vardchefer som skrivit un-
der en sadan »lojalitetsparagraf«, och
lakare eller andra som tanker bli chefer,
drar sig for att idag offentligt diskutera,
t ex genom att skriva artiklar, yttrande-
och meddelarfriheten eller kritiskt
granska vardens bristande resurser.

Pa Brannpunkt i Svenska Dagbladet 2/5

2006 [5] skriver landstingsradet Birgitta
Rydberg (fp) infor Pressfrihetens dag
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den 3 maj att folkpartiet nu kraver att
»lojalitetsparagrafen«ide sirskilda
chefskontrakten avskaffas och att tyst-
nad inte ir lojalitet. Rydberg anger vida-
re: »Om personal kanske inte vagar sla
larm eller ta upp missforhallanden pa
arbetsplatsen dr det inte bara en demo-
kratifraga utan en fara fér arbetsmilj6
och vardkvalitet.« Jag héller med.

Under framfor allt den forsta hilften av
1990-talet skrev jag som klinikchefi
dagspress en del ofta kritiska artiklar
om sjukvarden i Stockholms l4n. Jag fra-
gade nagon gang min chef inom sjuk-
vardsomradet hur han sig pa att jag
skrev dessa tidningsinléigg. Han svarade,
som jag minns det, att han tyckte att det
var viktigt att jag skrev artiklar om sjuk-
vardens styrning och resurser. Han ut-
tryckte heller ingen 6nskan att fa lisa
artiklarna innan de gicki tryck.

| ett forslag till chefspolicy fran Nord-
Ostra sjukvardsomradet inom Stock-
holms ldns landsting 1997 finns ett av-
snitt om lojalitet. Sveriges ldkarfor-
bunds davarande ordférande Robert
Leth uttalade sig, som jag tidigare redo-
visat [1], starkt kritiskt till lojalitetskra-
ven och till att politiker och sjukvards-
administratorer forsokte kviva en sund
debatt kring sjukvirdens resurser (DN
19/41997).

Varfor sdger Lakarforbundet idag inte
nagotidessa fragor? Har det under de
senaste tio aren fran férbundets sida
skett en forskjutning i synséttet pa ytt-
rande- och meddelarfriheten for 1akar-
karen, speciellt fér dess chefer? Férbun-
det maste tala klarsprak!

Avslutningsvis: Avskaffa »lojalitetspara-
grafen«ichefskontrakten. Lat oss fa till-
baka en fri sjukvardsdebatt i vilken sjuk-
vardsanstillda pé alla nivaer kan delta
utan risk for efterrdkningar.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Replik:

Problemet ir chefernas
ansvar kontra befogenheter

Lojalitetsparagrafens
olyckliga formulering
overskuggar det underlig-
gande problemet som gil-
ler oklarheten i verksam-
hetschefernas ansvar i for-
hallande till de befogenhe-
ter de erhaller. Att pasta att
forbundet inget gjort ar
inte en riattvis beskrivning,
anser Thomas Flodin och
Eva Nilsson Bagenholm.

Itre artiklar i Likartidningen har Jan
Halldin diskuterat den s k lojalitetspara-
grafen i de chefskontrakt som anviands
vid Karolinska Universitetssjukhuset.
Trots forsdkringar fran sjukhusets per-
sonaldirektor Eva Dannert om motsat-
sen uppfattar flera chefer och medarbe-
tare pa Karolinska paragrafen som ett
sétt att strypa en ibland nédvindig dis-
kussion om en verksamhets resultat och
inriktning.

Stockholms ldkarforening har pA manga
sitt ochiolika sammanhang forsokt for-
ma sjukhusledningen att inse detta och
att fordndra paragrafens formulering sa
att intrycket av munkavle kan undvikas.
Fragan har bl a tagits upp till diskussion
ilandstingets personalberedning, i land-
stingets centrala samverkansgrupp och
vid kontakter med personallandstings-
radet Lars Dahlberg.

Vid ett flertal tillfallen har fragan ock-
sa kommenterats av oss i olika medier,
senastiTV4den 3/52006 ochiSvD den
|
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20/5 2006. En mojligen beréattigad kritik
kan darfor vara att Lakarférbundet via
sina fackliga féretridare inte varit till-
rackligt effektivt i sin argumentation el-
ler i sin opinionsbildning (paragrafen
finns ju tyvarr &nnu kvar!). Beskyllning-
en att vi inte talat klarsprak i denna fra-
gatycker vi darfor inte ar rattvis.

Lojalitetsparagrafens olyckliga formu-
lering 6verskuggar det underliggande
problemet. Det ar oklart vilket ansvar
verksamhetscheferna har i forhéllande
till de befogenheter de erhaller. Likar-
foreningen haribl a Karolinska Univer-
sitetssjukhusets styrelse aktivt verkat
for att 16sa de oklarheter i delegations-
ordningen som leder till ett oklart an-
svarsforhallande for verksamhetsche-
ferna.

Halldins artiklar belyser ett dilemma
for manga ldkare. Hur kan rollen som
patientens foretridare forenas med ett
chefskap déir ldkaren forvintas vara lojal
mot beslut som fattats pa andra nivaer i
organisationen? Att utdva ett etiskt
chefskap dr en utmaning som kréiver
bade en lyhord organisation och egen
reflektion.

| en motion till arets fullmédktigeméote
fran Stockholms ldkarférening yrkas
bland annat pa férbundets hjilp med att
tafram ett etiskt program for likaren
som chef. Motionen kommer sékert att
bidra till en stimulerande debattidenna
aktuella fraga. Vi anser att det 4r mojligt
och onskvirt for lakare att vara chefer i
varden. Vi tycker ocksa att skriftliga lo-
jalitetsforklaringar inte beh6vs i en mo-
dern organisation med god kommunika-
tion och kultur.

Dannert hanvisar
till tidigare svar

Karolinska Universitetssjukhusets per-
sonaldirektor Eva Dannert har tagit del
av Jan Halldins inldgg, men avstar fran
férnyad replik med hénvisning till sin
repliki12/2006 (sidan 960) som svar pa
entidigare artikel av Jan Halldin.
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