Nar det morknar

vid horisonten...

MIN KOLLEGA SA
uPP S1G omedelbart
efter et beslut i regj-
onledningen hirom-
dagen som innebar
att all allmin gync-
kﬂlﬂgi tas bort frin
univcr.sitct.s-sjul-;husﬂ
1 min rcgion och
verksamheten ]igg,s
ut pa andra akrérer.
Han hade waric
chef for universiterssjukhusers kvinnoklinik i over
1o ar. Hans avging blev publik och en debarr om
hur sjukvirden ska hillas samman blossade upp.
Hans tid som chef kan inte ha varic hele lare. Yt-
terst var han ansvarig for Gver 600 000 invinares
mojligheter till att fi en adekvar forlossningsvird

och en fungerande kvinnosjukvard.

Hans engagemang for sin specialitet och patien-
terna har nog aldrig ifrigasatts. Trots allt knappare
resurser hade han lotsat sin stora klinik genom en
allt kargare och grundare skirgird. Var hittar man
inspirationen och hur motiverar man sig sjalv nir
skutan gar allt tyngre och vinden framar ar alle
svagare? Besitiningen tedde sig ocksa i media som
slutkord efter 13113; vakter och bristen pa C-vitamin
1 form av kumprtcnsuh‘:ckﬁn.gnd] positiva unpulscr
utifrin hade blivit alltmer mirkbar.

NAR HAR EN ENGAGERAD CHEF FATT NOG? Var
sites grinsen for vad man kan stilla upp pa2 Hur
definierar man detra for sig sjalv? Detra tar chefs-
utbildningar sillan upp. Man ralar oftast istiller
om det goda ledarskaper i den goda organisatio-

nen. Inte om det svira ledarskaper i et rérig eller
motsigelsefull landstingsvirld.

Min kollega hade redan tidigare stillc upp pa ant
modravirden och en stor del av kontakmirer mot

madravirden hade brurits upp och ﬁ-:.gmcm:mm

Styrningen och dverblicken hade reducerats for
hans klinik. Verksamheten hade tappar navigations-
punkrer och fick nu ta emot patienterna mer slump-
missigt och utan reella méjligheter art ha infly-
tande pd hur man Snskade atr den prenarala virden
skulle skotas.

Min kollega hade ocksa varit med om am sla
samman sin klinik med det andra universitetssjuk-
husets stora kvinnoklinik med allt vad detta inne-
burit med olika kulturer, administration och IT
samt frustrerade och arga medarbetare. Just fusioner
ar svira for chefer eftersom man fir stracka sig extra
lingr i sina anstringningar for at Gvertyga. Langre
an vad som ibland ar nywrigr for chefen sjilv. Svar
ocksa eftersom man inte fysiske kan vara pd mer dn
ert sjukhus it gingen och medarbetarna standigr
rycker att man ar pa fel sjukhus!

Under hans tid hade rationaliseringar gjorts sa
art alle firre patienter virdades inneliggande. Ja,
sjalva kliniken var nir jag besokre den senast unge-
fir som nir man haller pa att flyta — en kiinsla av
staindigr uppbrotr. De stolta medarbetarna som jag
mindes frin forr fanns dir inte lingre — ja det fanns
nistan ingen personal alls kvar.

MIN KOLLEGA VILLE VARA CHEF pa sin klinik.
Han hade velat fortsitea tror jag. Men jag tror ant
han inte kunde se sig sjilv i spegeln om han skulle
vara med om att ski sbnder organisationen ytterdigare,
bryta professionella ndtverk och fortroende som
mejslats fram under minga ir. Men ocksd aw se
forskningen sluta fungera, tappa livskraft och an-
raktion for de unga. Fundamentalt var dven svirig-
heterna arr utbilda specialister nir man nu inte
lingre skulle ha stora patientgrupper kvar pa kli-
niken. Patienterna ska nu spridas pi minga olika
aktérer som sinsemellan inte kommunicerar eller
har en direkr relation med universitetssjukhuser.

Kort sagr hade han inte lingre nigra verkoyg
atr leda och ansvara for verksamheten med. Det

LEDARE

var troligen dirfor han sa upp sig med omedelbar
verkan. Universitetssjukhusets méijligherer are sta
for kunnande, kompetens och forskning inom
allmingynekologins stora omride skulle forindras
Over en nart.

HUR AR DET DA FOR AMBULANSSJUKVARDEN
— vilka Dmistliga w:rl-:t}rg behdver vi for acr leda
och styra var verksamhet? Behéver vi egen budger?
Behaver vi en egen klinik eller forvaltning? Far vi
tala med politikerna sjilva eller gér vi det via ombud?
Vem ska styra over forskningen? Behover vi egna
likare? Kan vi betros art bedoma var resurserna
skall sarsas eller ar det ndgon form av bestillare
som avgor det? Kan man ligga ur all forskning
och utbildning? Vem rar hand om studenterna?
Vem ar egentligen ansvarig for de prehospitala
virdkedjorna? Skall man vara en egen sjilvstindig
prehospital verksamhert eller ska man ligga under
ett sjukhus? Eller ska ambulanssjukvirden vara en
del av err ridbegrinsar aveal hos en entreprenor?
Ska verksamheten vara sammanhallen eller utlagd?
Ska den vara hel eller fragmenterad?

FRAGORNA BLIR MANGA for mig nir host-
mérkret blir allt djupare. Hur hiller man ihop
den prehospitala professionen? Kan vi formulera
frigorna och har vi kraft att driva dem framae? Jag
hoppas det och jag tror att Flisa kan vara en viktig
matesplats for detra ocksd i framrtiden.

Jag och min kollega har gjort vira lednings-
seglarser i samma skiirgird och nu mérknar der
vid horisonten dven fér min organisation — detdir
dags arr reva seglen!

Poul C Kongstad,
Ordférande Flisa



