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Kriaver sjukvarden Ledare av Guds nade
— eller racker det med for uppgiften dugliga?

Vem skall leda hilso- och
sjukvarden? Pa den ena
sidan star lakare som me-
nar att lakaren automa-
tiskt ar sjalvskriven som
ledare i sjukvarden. Pa den
andra sidan finns foretra-
dare for andra legitimera-
de yrkesgrupper, fraimst
sjukskoterskorna. Las-
ningarnaidebatten visar
vadan av langtgaende pro-
fessionalisering.

Den problemstillning som den nuva-
rande debatten om ledarskapet i hilso-
och sjukvarden inte nér fram till, hand-
lar om att tva synsitt kolliderar - ett
hierarkiskt konservativt och ett 6ppet
demokratiskt.

Likarkaren ar delvis forblindad efter
attlange haft tolkningsforetrade inom
sjukvarden. Man uppfattar att likarnas
langvariga medicinska kunskapséverli-
ge skulle garantera dem ledningen av
sjukvarden i framtiden. Den hierarkiska
modellen, med underlikare, AT-1dkare,
ST-ldkare, specialistlikare, 6verlidkare,
disputerade 6verldkare och docenter,
lyfts fram som ett axiom. Man kan jim-
fora med hur adeln sag pa sig sjalv nar
den hévdade att stdndsriksdagen skulle
vara kvar, trots att omvarlden for linge-
sedan dndrats i mer demokratisk
riktning.

Sjukskoterskorna har ett mer 6ppet
synséitt och menar att ledningen kan ut-
Ovas av andra dn ldkarna. Lakarnas
sjalvklara ratt att leda har i sjdlva verket
forsvagat lakarkaren da den inte varit
konkurrensutsatt. I stéllet for att tving-
as fokusera pa ledarskapet har man be-
hallit sin specialistroll som likare. Detta
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Lakarna har goda méjligheter att utéva stort inflytande pa ledningen av halso- och sjukvar-
den. Men de kommer att fa konkurrera pa samma villkor som andra yrkesgrupper.

ibland halvhjartade ledarskap har inte
varit bra for sjukvarden. I brist pa kon-
kurrens om ledarskapet har ldkarkaren
odlat tréga och langsamma utbildnings-
karridrer som inte gagnat nytédnkande.

Vem édr professionell? Ordet anvénds sy-
nonymt med att vara skicklig, men det
star ocksa for kompetens som endast
kan forvérvas inom ett yrke som inte
kan eller far utféras avlekmén. Profes-
sionen kan vara kopplad till monopoli-
serande auktorisation.

Skravisendet postulerade t ex att
hantverk endast fick bedrivas av vissa
professionella. Ett system med lérlingar,
geséller och méstare 6vervakade att ut-
bildningen inte gick fér snabbt. Indust-
rialismen konkurrerade ut skrasyste-
met, och pa tjdnstesidan har nyligen yr-
ken med professionella behorigheter,
som postkassorska eller bankkassorska,
i princip forsvunnit, eftersom medbor-
garna idag utfor tjinsternabittre sjéilva
via Internet.

For att tillhora en professionell orga-
nisation maste man genomga speciella
utbildningar. Inte explicit for att erhalla
specifik kunskap, men man lir sig ett
forhallningssétt och ett sprak for att
kommunicera inom skréet. Den aktiva
kunskapsmassan behdver inte alltid
vara s stor.

Genom ett stort antal informations-
kanaler sprids idag kunskap om hilsa
och sjukdomar. Medborgaren anvinder

och forstar t ex begrepp som »glyke-
miskt index« eller »laktatproduktion«
- kunskap som nyligen var férbehéallen
den medicinska professionen och som
endast formedlades pa sparrade utbild-
ningar pa universitet.

Ldkarna har haft monopol pa vissa sjuk-
vardsuppgifter, t ex att diagnostisera
sjukdomar, utféra operationer och for-
skriva lakemedel. Polisen har ocksa mo-
nopoluppdrag, t ex valdsanvindning.
Nér man 6verlater delar av samhiélls-
verksamheten till legitimerade yrkes-
grupper innebir det att de professionel-
lautévarna ges tolkningsforetride. Ett
foretride som inte alltid gagnar utveck-
lingen i stort. Det finns ocksa férdelar
med auktorisation. Att minimera legal
valdsanvindning till endast en grupp i
samhallet dr en fordel, och att haen re-
striktivldkemedelsforskrivning kan
vara bra ur bade ekonomisk och medi-
cinsk synvinkel.

Men ledningen av organisationer med
hogspecialiserade och professionella
medarbetare bor vara 6ppen och fri.
Annars finns risk att de professionella
yrkesgrupperna striavar efter exklusiva
samhilleliga fordelar och tolkningsfore-
traden inom verksamhetsomradet.

Sjukvarden har omgérdat sin verksam-
het med regelverk. Detta har historiskt
varit till gagn for medborgarna dé det
skyddat sjuka fran charlataner och
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kvacksalvare. Men idag luckras regel-
verket upp. Allt fler patientgrupper styr
sin egen behandling pé basen av egen
kunskap. Denna utveckling accelererar,
dels darfor att patienter och medborga-
re kriver det, dels darfor att det inte ar
ekonomiskt majligt eller forsvarbart att
lata all sjukvard utforas av auktorisera-
de sjukvardsutovare.

Det driljuset avdenna utveckling som
ledarskapet for hélso- och sjukvarden
skall diskuteras. Hur troligt dr det att
endast ldkare eller sjukskoterskor skall
leda sjukvarden i framtiden?

Den klinik som soker en verksamhets-
chef som skall vara ldkare, specialist och
docent inom ett specialomrade har
missforstatt skillnaden mellan ledning
och specialistkunskap. Den kliniken gar
troligen miste om manga kompetenta
chefskandidater.

Likarna harikraft avsin utbildning
och kompetens goda mgjligheter att ut-
6va stort inflytande pa ledningen av hél-
so- och sjukvarden. Men de kommer att
fa konkurrera pad samma villkor som
andra yrkesgrupper. Likarna kommer
stiandigt att fa erdvra och férsvara sitt le-
darskap, precis som alla andra ledare.

Egocentrisk varldsbild. Den hierarkiska
sjukvardsmodellen utgér historiskt fran
attldkaren ir i centrum och att andra
yrkesgrupper assisterar likarens arbete.
Till stor del fungerar sjukvarden s dven
idag.

Den hierarkiska strukturen ar be-
kvam for lakarna. Man behover inte visa
kostnadseffektivitet eftersom fordel-
ningen av arbetsuppgifter och ansvar ar
statisk. Ledarskapet utévas emellertid
endast inom ett uppgjort filt, och lakar-
nakan bli passiva och konfliktrddda néar
man maste visa vigen inom omraden
dér den hierarkiska kartan inte géller.

En annan effekt av den hierarkiska
modellen ar att den inte férmar produ-
ceramer dn vad det finns lakarkraft att
drivaruntisystemet. Den hierarkiska
modellen ar darfor sjalvbegransande i
sin produktivitet men dven i sin kreati-
vitet.

Andranackdelar &r att lakarna blir
alltfor operativa. Eftersom ldkarna mo-
nopoliserat vissa funktioner kommer de
ofta att syssla med arbete av rutinkarak-
tér. Det kan varat ex signering av medi-
ciner, receptforskrivning och sjilvklar
sjukskrivning m m. Detta reaktiva ar-
betssétt inverkar menligt pa arbetsmil-
jon och innebar konkret att manga laka-
re tex inte far lunch eller vilairimlig
omfattning.

Ofta kommer ldkare sent till motesak-
tiviteter pa grund avt ex operationer,
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patientsamtal och mottagningar. Andra
yrkesgrupper tar darfor 6ver det ledar-
skap som ldkarna egentligen borde vara
lampliga att inneha. En konsekvens ar
att det dr extremt ovanligt att 1akare ar
personalansvariga for sjukskoterskor
medan sjukskoterskor oftare blir perso-
nalansvariga for och anstéller ldkare. Att
en liakare skulle ansvara for att en avdel-
ning har duktiga sjukskoterskor ingar
inte i de arbetsuppgifter som likarna
uppfattar som viktiga. Detta trots att det
har stor betydelse for varden hur sjuk-
skoterskorna fungerar bade pa det indi-
viduella planet och som grupp.

I ndringslivet ar en verkstallande di-
rektor ansvarig for hela verksamheten,
inte endast for nagra utvalda prestige-
fyllda sektorer. Icke-medicinska delar &r
ofta ointressanta for likarna som ibland
ar oforstdende infor de problem som
finns dar.

Elementa for chefskap och ledarskap.
Effektivledning innebir att man arbetar
med ramar, utveckling, ekonomi och
personalfragor for hela verksamheten.
Den normativa och strategiska ledning-
en ir viktig, men ldkarna ir inte alltid
bekanta med detta eftersom de utbildats
iden operativa delen av verksamheten.

Pa manga héll framfors att man méste
vara exponerad for kliniskt arbete for att
haritt att leda en sjukvardsorganisa-
tion. Forstaelsen for begreppet besluts-
fattare ar darfor ofta svagt utvecklad hos
manga ldkare. Likarna associerar ofta
till svara beslut kopplade till en sjuk pa-
tient.

Men chefskapets elementa dr enkla -
att fatta beslut och ta ansvar. Ledarska-
pets elementa ar ocksa enkla - att ta
fram gemensamma mal och att inspirera
och engagera hela verksamheten mot
dessa. Aven den senare férmagan ar da-
ligt utvecklad hos likare. Likarna glom-
mer bort andra personalkategorier 4n
sin egen. Detta kan bero pa den egocen-
triska vérldsbilden och pa vilka ménni-
skor man vill ha som referens och publik
for sin yrkesverksamhet. Att vara upp-
skattad av underskdterskorna pa en kli-
nik brukar inte ha ndgot mervirde i kar-
ridren for ldkare. Detta gor att 1ikare
ofta har svart att entusiasmera alla med-
arbetare.

Specialist versus generalist. For att leda
med bade chefskap och ledarskap krivs
att man lamnar sin specialistroll och blir
generalist. Detta dr det férsta som be-
skrivs i ndringslivets managementlitte-
ratur. En litteratur som lakare ofta anser
inte géller sjukvarden, men som manga
andra uppfattar som allméngiltig.

Nir civilingenjoren gar inien led-
ningsfunktion méste han/hon limna sin
roll som specialist. Specialistkunskapen
inom ett falt kan vara omistlig, men rol-
len méste lamnas.

Om man inte gor detta blir beslut
sena, mal och visioner otydliga och med-
arbetarna engageras inte tillrickligt pa
grund av att likaren forst skall operera,
aka pa kongress eller ha mottagning in-
nan ledningsfunktionerna prioriteras.

Att leda innebdr ndrvaro. Likarna bor ta
aktiv del avden konkreta administrativa
driften av sjukvarden. Det innebér att
man i vardagen organiserar och genom-
syrar verksamheten, dven ibland ner pa
detaljniva. Dessa arbetsuppgifter ingar
sjilvklartiledningen, men likarna har
under manga ar lamnat ifran sig instru-
menten och ansvaret for 6verblick och
styrning avdem.

Vissa ldkare kriver storordigt upp-
ifran att de skall ha ett obligat mandat
attleda sjukvarden. Detta utan att man
skaffat sig verktyg, tid, mél eller visioner
for den verksamhet man vill leda.

| det gamla sjukvardsamhillet utgjorde
legitimationen sikringen for att likaren
hade nédviandig kompetens. Man kan se
det som en kvalitetssikring gjord i for-
viag. Detta var klokt eftersom det inte
fanns nagon organiserad uppf6ljning,
mer dn den subjektiva skattning som
sjukvardsutovarna sjélva stod for. Nar
lappmarksdoktorn Einar Wallquist ski-
dadeivigiNorrbottens inland och ut-
forde sin sjukvardsgirning var det en-
dast han sjidlvsom bedé6mde resultatet.
Numera finns alltfler verktyg for att
objektivt bedoma hur sjukvard bedrivs
bade kvantitativt, kvalitativt och ekono-
miskt. Dessa system kommer att forenk-
la och decentralisera sjukvarden till
medborgarna och till andra yrkesgrup-
per dn ldkarna och sjukskoterskorna.

Patientperspektivet och vinna-vinna. I
en kvalitetssikrad 6ppen verksamhet
blir patientperspektivet tydligare dnien
professionaliserad sluten. Professionel-
la organisationer har svart med brukar-
perspektivet. Man tycker sig veta a prio-
rivad som ir bra fér den sjuka, kriminel-
la eller skattskyldiga medborgaren.

Medborgaren har endast fordelar av
en minskad professionalisering och slu-
tenhet. Oppna system med god ledning
borgar for bittre effektivitet, utveckling
och kvalitet. Aven for de professionella
sjalva!

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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