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Vem ska leda sjukvarden i framtiden?

Per Gunnar Holmgren

Den bristande ledningsfunktionen &r, det enskilt
allvarligasteproblemet fér svensk sjukvard, med langt
svarare foljdverkningar an den mer uppmérksammade
resursbristen.

Per gunnar Holmgren ar chefredaktér fér Dagens
medicin.

Under en ldngre tid har ledningsfunktionen i svensk
sjukvard urholkats. Forsok att infora modernare mo-
deller har gjorts men ledningsfragorna har uppenbarli-
gen inte prioriterats av sjukhusledningar och politiska
beslutsfattare. Den bristande ledningsfunktionen dr,
enligt min mening, det enskilt allvarligaste problemet
for svensk sjukvard, med langt svarare foljdverkningar
in den mer uppmérksammade resursbristen.

Som redaktor for en nyhetstidning, som helt och hal-
let riktar sig till sjukvérdens anstillda, far jag ofta hora
kritik mot styrningen av sjukvarden. De iakttagelser jag
formedlar hir dr mera grundade pa ett stort antal sa-
dana observationer dn pa ovedersigliga fakta.

Fran denna observationspunkt, och med ett mangar-
igt intresse for dessa fragor, ska jag teckna en bild av
sjukvardens ledning s som den ser ut fran redaktions-
fonstret. Jag ska granska dem som leder utvecklingen
av sjukvérden i dag och utifran detta studium identi-
fiera nagra brister som borde avhjilpas inom den niir-
maste tiden.

Tidigare i host var jag inbjuden for att tala infor ett
trettiotal yngre sjukhusspecialister (i aldrarna 30 till 45).
Efter en halvtimmes diskussion fragade jag de forsam-
lade om ndgon av dem kommit i kontakt med sérskilda
program som syftar till att tidigt uppticka och dérefter
“odla” fram ledarbegavningar.
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Ingen hade for sin egen del varit aktuell for ndgot
sadant program. De hidvdade att de inte heller hort talas
om att andra kollegor skulle ha deltagit i nagon form av
ledarutbildning. Deltagarna kom fran i stort sett hela
landet och var i den aldern dé de skulle kunnat inga i
program for ledarutveckling.

En slutsats som flera drog efter en lingre diskussion
var att “det 16nar sig inte” att ga ledarskapsutbildningar.
Att viilja en karridr som administrativ chef ligger oftast
langt fran de egna 6nskemalen. De trodde att de litt
skulle hamna i konflikt med sina kollegor. Det ekono-
miska utbytet motiverar inte for den enskilde att satsa
tid och engagemang pa att utvecklas som ledare.
Dessa reaktioner dr typiska. Samtidigt som klagoma-
len mot dem som i dag leder sjukvérden &r kraftiga finns
det fa i de yngre likargenerationerna som &r beredda
att satsa pa chefskarridren. Bland andra yrkeskategorier
ir ofta motivationen storre. Manga sjukskoterskor har
fatt mer utbildning i ledarskap @n likarna.

Vilka styr sjukvarden i dag? Vem har format bilden
av ledarskapet och vem har det storsta inflytandet?

Rollerna
Sjukvérden dr en arena dir flera olika intressen har sina
vil inarbetade roller. Det betyder att varje yrkeskate-
gori ska samarbeta med flera andra och att ledarna i
hog grad maste behirska konflikter som kan uppsta
mellan olika yrkesgrupper. Foljande grupper har vik-
tiga roller att spela for att leda sjukvarden:

Ekonomen

Patienten

Professionen

Politikern

Forskaren

Industrin
Vem ska utveckla sjukvérden i framtiden? Innan vi kom-
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Samtidigt som klagomdlen mot dem som i dag leder
sjukvdrden dr kraftiga finns det fa i de yngre lii-
kargenerationerna som dr beredda att satsa pad
chefskarridren

mer in pa nya vigar kan det vara intressant att se vilka
personer som idag har inflytandet ver sjukvarden. Och
ange vilka av ovanstaende intressen de representerar.

Detta ir fragestillningar som Dagens Medicin un-
dersokt. Forra vintern genomforde vi omfattande inter-
vjuer med ett antal hundra personer och bad dessa ange,
med motivering, vilka de ansag har ett reellt inflytande
och makt att #indra sjukvardens inriktning. Detta dr alltsa
ingen vetenskapligt statistiskt framtagen lista, ddremot
sidger den en hel del om vilka som leder sjukvardens
utveckling.

P4 listan dver de 50 personer som forra aret ansags
ha storst inflytande 6ver sjukvarden pa ett 6vergripande
plan aterfinns de tolv forsta hirintill. Dessa personer
betyder direkt och indirekt mycket for ledarskapskultu-
ren i sjukvarden.

1. Ingela Thalén, socialminister (s), numera ersatt av
Margot Wallstrom.
2. Bengt Holgersson, landstingsrad (s) och ordférande
i Landstingsforbundets styrelse. Han ersiitts till vintern
av Lars Isaksson (s).
3. Ingrid Petersson, departementssekreterare, med stor
central paverkan.
4. Leni Bjorklund, direktor pa Sjukvardens utvecklings-
institut Spri.
5. Lars Isaksson (s), landstingsrad och blivande blivande
ordforande i Landstingsforbundets styrelse.
6. Toivo Heinsoo, hog tjinsteman pa Landstings-
forbundet.
7. Claes Ortendahl, socialstyrelsens generaldirektor.
8. Anders Milton, VD i Sveriges liakarforbund.
9. Bo Holmberg (s), ordférande i socialutskottet.
10. Nina Rehnqvist, 6verdirektor pa socialstyrelsen och
lakare.
11. Lars Werko, ddvarande chef pa SBU (Statens be-
redning for medicinsk utvirdering), professor emeri-
tus, debattor
12. Bengt Jonsson, professor i hidlsoekonomi.

De som leder sjukvarden pa ett 6vergripande plan och
som har storst inflytande #r helt 6vervidgande politiker
och topptjanstemin inom departement och Landstings-
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forbundet. Aven den kontrollerande makten, i
socialstyrelsens skepnad, finns representerad hogt upp.

Lingre ned pa listan dr det professionerna som dr
rikligast foretridda. Det dr nistan uteslutande ldkare
som gjort en framgangsrik karridr och sedan hamnat
pé en maktposition i nagot samhilleligt organ. Uni-
versitet, SBU, forskningsnamnder och stiftelser finns
representerade.

Forvanande ir att sjukhusdirektorerna hamnar sa
langt ner nir inflytandet ska uppskattas. De befinner
sig sannolikt i slutet av en utveckling ddr de fatt allt
mindre att séga till om. De stora sjukhusen kriver i
dag mer av vardagsgra forvaltning som tenderar att
antingen rullar pa i gamla hjulspar dn vad som var
fallet tidigare. Dessutom har inre stridigheter, oklara
beslutsvigar, stindigt forsimrad ekonomi och nyck-
fulla politiska beslut tagit kraft och tid fran det visio-
nira arbetet.

Detta ér ett av sjukvardens, tminstone de stora sjuk-

husens, storsta problem nir det géller att just leda sjuk-
vardens utveckling i den ndrmaste framtiden. Svaga
sjukhusdirektorer foder osdkerhet om administrativa
och ekonomiska mal for sjukvarden. Detta fortplantar
sig nedat i organisationen och underminerar fortroen-
defullt samarbete pa méanga plan. Ledningsfunktio-
nerna ifrigasitts nir verksamheten gang pa gang méste
styras i nya riktningar. Formodligen hdmmas samti-
digt utvecklingen av nya arbetssitt och alternativa styr-
system.
Bristerna i dagens ledning blir tydliga nér vi konstate-
rar att ingen av de ledande sjukvardspolitikerna har
skapat sig ndgon profil, som respekteras allmint av
sjukvardens anstillda, vad giller att utveckla nya for-
mer for sjukvérden.

Industrin har limnat 6ver nya verktyg till sjukvar-
den. Lidkemedel och ny teknik &r idag helt annorlunda
in for bara 20 ar sedan. Detta édr en form av utveck-
ling som stindigt pagar och som har sin utgangspunkt
i hdngivna forskargérningar och kommersiella vinst-
intressen som inriktas pa de stora sjukdomarna. Indu-
strin och forskningen dndrar forutsittningarna for sjuk-
varden men paverkar idag inte direkt dess ledning. In-

De som leder sjukvarden pa ett évergripande plan
och som har storst inflytande dr helt overvigande
politiker och topptjinstemdn inom departement och
landstingsforbundet
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Sjukhusdirektorerna hamnar langt ned ndr inflytan-
det ska uppskattas

dustrin skulle kunna tinkas fa inflytande genom sa kal-
lad managed care-modeller i framtiden, men det dr hogst
osikert om dessa far nagot genomslag i Sverige.

Bland de personer med storst inflytande finns bara
en ekonom. Att ocksa bara en samhillsforskare, fran
utsidan av sjukhusviggarna, kvalificerar sig visar pa
en pataglig svaghet. Det dr en stor brist att impulserna
fran samhillet utanfor dr fa. Nya idéer for ledning, or-
ganisation och alternativa styrmodeller behover mycket
lang tid for att tringa in bakom klinikvidggarna.

Sa ser de personer ut som idag leder sjuk-
vardens utveckling

Nya utmaningar kommer framéver fran patienter som
kriver okande medverkan och fran de krav som en allt
storre grupp éldre stiller pa sjukvarden.

Maénga patienter far djupare kunskaper, bade vad gil-
ler fakta om sin sjukdom och om psykologiska forlopp
i behandlingen. De formodas pa ett aktivare vis efter-
fraga information omkring sin sjukdom. Denna med-
verkan kan bidra till att belasta chefsfunktionerna men
kan ritt utnyttjad gora behandling och lindring mer ef-
fektiv.

Andra faktorer “utifran”, som kriver mer av sjukvar-
dens ledning én idag, blir ett kande utbyte med andra
samhilleliga institutioner, till exempel med dldrevarden,
hemsjukvarden osv.

Avgangar i protest mot politikernas beslut maste sjilv-
fallet fa forekomma. Under hosten 1996 har sirskilt
nagra chefsoverlikares avhopp vid Karolinska sjukhu-
set fatt stor uppmérksamhet. De hivdade, i storre eller
mindre grad, att de inte kunnat acceptera att dels vara
medicinskt ansvariga for en ekonomiskt (for kraftigt)
nedbantad sjukvérd, dels bli frantagna beslutsritten i
fragor som de tidigare ansvarat for.

Naégra reflektioner kan goras infor den allra mest né-
raliggande framtiden. Avhopp med liknande motive-
ring, alltsd med hinvisning till det medicinska ansva-
ret, kommer naturligtvis att 4ga rum dven framover. Det
star dock klart att vid Karolinska sjukhuset har
kommunikationen mellan medicinskt ansvariga chef-
soverlikare & ena sidan och beslutsfattarna pa den eko-
nomiska och administrativa sidan for linge sedan 1im-

484

nat det konstruktiva, fortroendefulla omradet. Konflik-
ter av denna typ kommer att uppsta dven nér en mer
genomtinkt och gedigen ledarutbildning i framtiden
préglar sjukvarden.

Langt innan en mer aktivt genomford ledarutbildning
far verkan kommer cheferna i sjukvérden att befinna
sig i nya positioner. Ndrmast giller det de nyinrittade
posterna som verksamhetschefer som inom kort ska
ersitta chefsoverlikarna. Verksamhetscheferna behdver
inte vara lidkare utan kan hdmtas fran andra yrkes-
kategorier.

Pa klinikniva betyder det att vi har svaret for den allra
ndrmaste framtiden pa fragan “Vem ska leda sjukvar-
den i framtiden?”: likarna mister sin ensamritt till
klinikledning. Det betyder samtidigt att ovan beskrivna
konflikter kommer att utspelas pa en annan arena. Det
medicinska ansvaret i relation till ekonomiska resurser
blir, i de fall en ldkare inte dr verksamhetschef, imne
for diskussion i forsta hand pa klinikniva mellan
verksamhetschef och medicinsk ansvarig ldkare. Forst
i andra hand kommer diskussionen da att foras mellan
klinik och centrum-, sjukhus- och landstingsledning.
Motsvarande resonemang kan tillimpas pa primér-
varden. Detta dr en konkret fordndring av ledningen av
svensk sjukvard under den allra nirmaste framtiden.

Det finns inga enkla “grepp” som loser lednings-
problematiken. Pa det enskilda sjukhuset skulle en mera
langsiktig plan kunna innehalla foljande konkreta mo-
ment:

1. Infor utbildningsprogram for blivande chefer. Alla
yrkeskategorier ska bidra med mdjliga “férméagor”.

2. Satsa rejilt pa ledarutbildningen. Kandidaterna maste
fa inblick i reella problem. Det ricker inte med skriv-
bordskonstruktioner.

3. Utbildningen ska vara langsiktig. Det dr en ny “ledar-
generation” som ska ldra sig hantera svéra verktyg.

4. Liamna utrymme i budgeten till forsok med nya ar-
betsformer.

5. Forstirk eventuellt cheflikarens/chefsjukskoterskans
totalansvar for utbildningarna pa varje sjukhus och for
forsoken med nya arbetsformer. Detta stiller 6kade krav
pa cheflikarens/chefsjukskoterskans kompetens. Med
det okade ansvaret foljer storre befogenheter.

6. Inritta sdrksilda program for att fanga yngre begav-

Léiikarna mister sin ensamrditt till klinikledning
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Satsa rejilt pa ledarutbildningen. Kandidaterna
maste fa inblick i reella problem. Det ricker inte
med skrivbordsprodukter

ningar. Motivera med andra karridrvédgar dn de tradi-
tionella.

7. Tarad av en hilsoekonom som kan tala om for ldka-
ren och sjukhusledningen vad som ger bist utdelning.
8. Kloka och kunniga sjukhusledare efterlyses, for att
infora nya inslag i enlighet med till exempel dessa for-
slag.

9. Utnyttja erfarenheter fran andra ldnder. Idag vixer
ett erfarenhetsutbyte mellan olika sjukhus och interna-
tionellt fram. Vid kvalitetsgranskningar trimmas man
att forbittra sina resultat. Utbytet kan underlittas av ny

Socialmedicinsk tidskrifts
temanummer

Frivilligarbetets plats i vard
och omsorg nr 9/94

Frivilliga insatser inom vard och omsorgsarbete?
Vi har inte vetat mycket om hur utbredda dessa
insatser ar, vad de innehaller, vilket varde de har
for savél dem som tar emot hjalp som fér dem
som ger hjalp osv.

Socialmedicinsk tidskrift illustrerar i detta tema-
nummer nagot av den utveckling som skett de
senaste 10 aren. Artiklarna ar saval mycket per-
sonliga med inlagg hur det ar att ta emot hjélp
och vad det kan betyda fér en enksild person att
fa ge hjalp som delrapportering frdn pagaende
forskningsprojekt kring frivilligt arbete.

Bestall: Socialmedicinsk tidskrift, Slattervagen 38,
178 37 Ekero, fax: 08-560 301 21

teknik och vi kan spekulera om den sirskilt skicklige
kirurgen som med telemedicinsk hjélp kan operera 6ver
hela virlden. Det kommer att finnas nagra sadana super-
specialister, men inte manga.
10. Okade patientkrav kommer att leda till dndrade
prioriteringar mellan sluten vard och 6ppen vard, de
kommer att styra fram en satsning pa hélsoradgivning.
I utlandet har de forsta forsoken satt igang. Hogre ut-
bildade och mer medvetna patienter kriver mer av sjuk-
vard

Detta ér forslag som fordndrar sjukvarden forst pa
lang sikt.

Avslutningsvis en sjdlvklarhet: det maste finnas driv-
krafter for individen. Inte minst viktigt &r att det, for
den enskilde, maste “l6na sig” att satsa pa ledarskap —
socialt, ekonomiskt, statusmissigt och psykologiskt.
Dessa forutsittningar rader alltfor séllan i dag.

S:t Lukas

UTBILDNINGSINSTITUT
startar foljande kurser hosten 1997:

Fortbildning i psykosocialt arbetssétt
Denna fortbildning vénder sig till personer verk-
samma inom minniskovardande, personal-
vardande och/eller arbetsledande omriden. Kur-
sen ges dels som internatkurs och dels i Géteborg.
Kostnad: 9.700 kr/termin.*

For internat tillkommer inackorderingskostnad.
Sista ansokningsdag ar 1 mars 1997.

Samtalsmetodik, grundkurs 30 fim
Kurs I: 15, 22, 29 aug och 5 september.
Kostnad 6.500:-.* Anmalan senast 1 juni 1997.
Kurs II: 7, 14, 28 oktober och 4 november.
Kostnad 6.500:-.* Anmalan senast 1 sept 1997.

Samtalsmetodik, forts |, 20 tim
Planerad kursstart november-december 1997.

*Med reservation for eventuellt
mervirdesskatt.

tillkommande

Kursprospekt och ansokningshandlingar erhalls
pé tel 08-616 03 85, mandag-fredag kl 9.00-10.00.
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