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Lena Hjelte, prisbelont for ledarskap i varden

»Vaga vara ledare, vaga vara narvarande«

[T Som chef maste jag tro pa det jag
gor, tro att saker och ting dr mojliga. Om
jag inte tror det sjdlv, da gor ingen annan
det heller. Jag har sagt mig sjélv att det
mesta dr mojligt, om jag bara ger mig
katten pa det. Och jag vet att jag kan i de
allra flesta fall.

Sa fick hon ocksé som barn lira sig att
aldrig sdga »jag kan inte« innan hon for-
sokt. Det gav henne en grundmurad tro
pa sin egen formaga.

Stabilitet och inre trygghet ar nog
hennes frimsta styrka som ledare: »Jag
star pall«, sdger hon.

Hon har en positiv envishet som ock-
sa dr en drivkraft for andra.

Ingen kan vara chef i ett vakuum, poing-
terar hon. Det dr tillsammans med sina
medarbetare hon jobbar — och utvecklas.
Hon som de Gvriga i teamet.

Engagemanget dr a och o! Hennes
och teamets engagemang smittar patien-
terna, ger dem ork. Det paverkar vardre-
sultatet!

Lena Hjelte talar lika positivt om alla
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iteamet: sjukskoterskor, sjukgymnaster,
underskdterskor, sekreterare, likare, ku-
ratorer, psykologer, dietister.

— Var och en maste fa bli sedd, och
jag vill att alla ska kénna stolthet for sin
yrkesroll och sin funktion i teamet. De
maéste kunna ga hem och kénna att de har
gjort ett bra jobb. Och det &r min uppgift
som chef att se till att de kan det.

Hon ser dem som lika viktiga kuggar
i maskineriet runt patienten. Lika vikti-
ga, men med olika funktioner.

Detta kraver att alla &r kompetenta for
sin uppgift och kdnner ansvar for att vi-
dareutveckla verksamheten.

— Vi ér alla del i en utveckling som
ska gagna dels vara egna patienter, dels
patienter ute i landet dir vi med var erfa-
renhet kan bidra med rekommendatio-
ner. Utvecklingen hir hos oss ar viktig
dven i ett internationellt perspektiv, vi
har 6gonen pa oss eftersom véra resultat
ar sd bra.

Lena Hjelte ar docent, Gverlikare och
sektionschef. Hon har ansvaret for hela

verksamheten vid Stockholms Cystisk
Fibros-center — vard, forskning, ekono-
mi, personal.

Chefskapet for den paramedicinska
personalen delar hon dock med bland
andra chefssjukgymnast och chefspsy-
kolog. Dessa grupper méste ha en stark
egen yrkesidentitet, sdger hon.

— Det ar jag som ar arbetsledare. Men
jaghar svart att bevaka dessa kategoriers
behov av kompetensutveckling inom de
egna omradena. Darfor dr det bra med ett
delat ledarskap.

Lena Hjelte &r chef, och ledare.

— For mig ar det stor skillnad. Chef-
skapet dr det formella uppdraget. Ledar-
skapet dr det man gor, den roll man sjalv
har fortjénat.

Hon tycker om att paverka, att vara med,
tycka till och driva fragor hon tycker ar
viktiga.

—Men for att kunna péverka maéste
man ocksa vara beredd att ta pa sig en le-
darposition.

Det var ett val hon gjorde da for tio ar
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Nyckelorden for Lena Hjeltes ledarskap &r
kompetens, engagemang, flexibilitet hos
alla i gruppen: ldkare, sjukskéterskor,
sjukgymnaster och andra medarbetare.
Hennes utgangspunkt ér sjélvklart enkel:
»Vad behéver patienterna?« Men
samtidigt ar det viktigt att ocksa klargéra
vad en bra medicinsk funktion kréaver
ekonomiskt och administrativt,
podngterar hon. Héar tillsammans med
Camilla, Daniella och Johan Nordstrom.

sedan — att tacka ja till erbjudandet att ta
over chefskapet for centret efter Birgitta
Strandvik (som grundat centret) som fatt
en professur i Goteborg.

Lena Hjelte hade da varit pa centret i
fem ar. Hit hade hon kommit direkt fran
barnlikarutbildningen i Ostersund. Hon
hade just disputerat.

En del av hennes egen forskning har
sedan fatt std 4t sidan, men hon poédngte-
rar hur viktig denna del ar, och hon dr
idag forskningshandledare for flera av
medarbetarna.

Hon insag snart att ansvaret som chef
kraver engagemang — och tid — for att
driva och utveckla verksamheten.

Hon ville inte bara ha titeln chef, hon
ville ocksa bli ledare!

Ledarskap for henne &r inte bara per-
sonalfragor, utan ocksa att slipa det stra-
tegiska ledarskapet: dvs forbattra var-
den, behandlingsresultaten, centrets po-
sition internationellt etc.

Det hér var 1990, innan »ledarskap i
véarden« blivit ett uppmérksammat be-
grepp. Hon fick ta sig fram efter eget hu-
vud och forstand.

Hon blev i mycket en foregdngare.

Det forsta hon insag var att ledarska-
pet maste fa ta utrymme och tid.

— Man maste vaga se sig sjalv som le-
dare och chef, vaga ta den platsen. Innan
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Naér Lena Hjelte fér tio ar sedan tog éver som
chef fér Stockholms Cystisk Fibros-center vid
Huddinge Universitetssjukhus hade hon vaga
begrepp om ledarskap. | varas fick hon
Lékarférbundets nyinréttade »Framtidens ldkares
pris«, just for sitt goda ledarskap.
Prismotiveringen 16d: »For ett brett och
mangsidigt ledarskap som skapat forutséattningar
fér medarbetare att ge vard med patienten i '
centrum.«

man gor det, det 4r dd man har problem.
Man maste tillata sig sjélv att dgna tid at
ledarskapet. Annars blir man tvungen att
dgna kvillar, nétter och helger at det. Det
klarar ingen i lingden. Och vad ger det
medarbetarna for signaler?

Fast det kanske dr lattare idag, sidger
hon.

— DA var det inte sjélvklart att ledar-
skap fick ta tid eller att det behovdes ut-
bildning for det.

Men redan efter nagot ar, i borjan av
1990-talet, borjade landstinget ordna le-
darskapskurser.

Lena Hjelte deltog i ett veckointernat,
en kurs som blev ett incitament for hen-
ne.

— Jag tilldt mig sjalv att ta ledarskapet
pa allvar och skapa mig det utrymme jag
behovde, inte minst vad gillde de strate-
giska fragorna.

Har, pa kursen, fick hon en bra platt-
form for att utvecklas vidare, en utveck-
ling som hon till stor del drev sjidlv under
de forsta dren. S4 sméningom kom ett
chefshandledningsprogram igang vid
Huddinge sjukhus, nidgot hon uppskat-
tat.

— For mig har det varit viktigt att inte
vara radd for att titta pa mig sjdlv i min
roll, vilket med nédvéndighet lett till en
personlig utveckling. Mgjligheter till
bollplank och handledning pa senare ar
har dé varit en tillgang.

Som ledare maste man tdnka igenom vad
man vill att arbetsplatsen ska genomsy-
ras av, och sedan sjalv vara med och ska-
pa den atmosfaren, sdger hon.

Centret priglas av en gedigen vard-
syn, vilket bl a den laga personalomsitt-
ningen vittnar om. Patienten ar i centrum
—sjalvklart. Och etiken har en framskju-
ten plats.

— Genom att lyfta fram etiska fragor
visar jag att de dr viktiga och maste fa ta
tid. Vi har t ex studiedagar kring etik och

diskuterar ocksa i 6vrigt: Hur bemoter vi
en mycket svart sjuk patient, hur myck-
et ska vi ga in och agera, tror vi att pati-
enten sjilv forstatt etc? Sadana fragor
forsvinner létt annars, det ar viktigt att vi
kan komma fram till ett etiskt hallbart
sdtt att hantera dem.

Lena Hjelte vill inte halla i alla tatar
sjélv, hon vill dela med sig.

—Det ar oerhort viktigt att andra
teammedlemmar tar ett stort ansvar for
vissa delar, att de far stdd och mgjlighet
av mig att gora det. Vara kuratorer och
psykologer har exempelvis en aktiv roll
for att halla de etiska fragorna levande.

De hjilper ocksa de dvriga i teamet
om ndgon patient dr mycket svart sjuk
eller déende. Varje dag bokas da en tid
for dem som jobbar néra den patienten;
ett ventilationshal for att forebygga ut-
mattning, utbrdndhet pé sikt.

Hon jobbar i en kontinuerlig dialog om
hur verksamheten fungerar, med ett
standigt vakande 6ga for att i tid upp-
tacka om nagon &r for hart belastad.

— Héller ndgot pa att haverera darfor
att nagon har for mycket att gora eller ar
pa vig att bli utbrind? D& maste vi
kanske planera for en lugnare period el-
ler hyra in ndgon forstarkning for att kla-
ra en topp i jobbet.

Men det handlar ocksa om struktur,
inte bara om bemanning. Patienter med
cystisk fibros dr svart sjuka. Den som
jobbar i ett ndra och titt patientarbete
kan riskera att brannas ut. Avlastning
och stdd ar viktigt.

— Man ger sa mycket av sig sjélv att
man till slut kanske inte orkar mer. Har
man det dessutom jobbigt privat kan det
bli svart. Da tycker jag att det &r viktigt
att den personen far géra nagot annat ett
tag.

Hon har byggt verksamheten for att
ocksa forsoka forhindra utbriandhet.
Sjukskoterskorna har t ex i sitt schema
en rullande administrativ vecka, fri fran
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patientarbete. Sjukgymnasterna avsétter
en dag i manaden for att gemensamt tan-
ka igenom och planera arbetet, ldsa litte-
ratur osv. Teamets tva sekreterare kom-
mer att jobba hemifran en dag i veckan.

Hon kan ocksé mycket vil tinka sig
att visst lakaradministrativt jobb kan go-
ras hemma.

Flexibiliteten &r stor! Och det bottnar i att
Lena Hjelte tidigt skaffade sig ovanligt
fria hinder att leda centret. Det gav hen-
ne mojligheter att hitta smidiga 16sning-
ar och att malmedvetet driva kompetens-
och 16neutveckling for personalen.

— Jag sitter p& pengarna, siger hon.

Grundliggande for en chefs hand-
lingsfrihet &r ett kristallklart mandat
med tydliga ramar, betonar hon.

Hur detta uppdrag utfors ska ingen —
uppifran eller utifran — ldgga sig i, sa
lange ramarna (dvs budgeten) hélls.

Hennes egen kompetens var grunden
for det svangrum hon skaffade sig.

Hon blev ndmligen tidigt orolig da
»Stockholmsmodellen« sjosattes i bor-
jan av 1990-talet. Hon insdg vidden av
dess konsekvenser — centret skulle ga
back med de nya ekonomiska ramar som
modellen angav.

I detta skede ldste hon in 10 podng i
ekonomi, vilket var ett bra verktyg i ar-
betet med ekonomin. Hon kunde sa smé-
ningom skapa ett eget ekonomiskt an-
svarsomrade for verksamheten.

— Det later banalt idag, men pa den ti-
den var det inte sa vanligt.

Hon bdrjade med att se vad verksamheten
hade kostat under tre ar tillbaka i tiden
med alla undersdkningar, vardtillfillen
ete.

Med det som grund kunde hon ldgga
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upp en budget som inte bara omfattade
sjdlva vardverksamheten, utan ocksa
kompetensutveckling for personalen
och utbildning till patienter, anhoriga
och personal (ocksa personal utifran re-
gionen), internationella studiebesok etc.

Hon traffade ocksa specialavtal med
de avdelningar som centret samarbetar
med, t ex pa barn-, infektions- och lung-
kliniken.

— Vi koper séngplatser, omsorg och
vanlig medicinering. Antibiotika och
andra mer specifika lakemedel vid cys-
tisk fibros, liksom undersékningar, debi-
teras min verksamhet. Det dr min perso-
nal — dietist, kurator, psykolog, sjuk-
gymnast osv — som ansvarar for patien-
ten. Och vi skriver in och ut patienten,
och vi gar rond.

Hon lyckades med konststycket att fa ett
specialavtal med Hélso- och sjukvérds-
ndmnden i borjan av 1990-talet.

Centret passade inte in i »Stock-
holmsmodellen«. Verksamheten var for
slimmad!

— Arskontrollerna t ex planerade vi sa
att patienterna under tvd a tre dagar pa
sjukhuset kunde fa gora alla undersok-
ningar och triffa alla yrkeskategorier,
dvs lakare, sjukskoterska, dietist, kurator,
psykolog, sjukgymnast etc. Vi tyckte att
modellen var bra, patienterna var ndjda,
de kunde bo pa patienthotellet eller Ro-
nald McDonald Hus invid sjukhuset.

Men denna effektiviserade vard pas-
sade inte de nya ekonomiska ramarna.

—Om en patient besokte en dietist
samma dag hon varit hos en likare, fick
man inte betalt for dietistbesoket, det
skulle ingd i ldkarbesdket. Vi kunde
komma upp i en kostnad av 20 000-
30 000 kronor vid en kontroll hér, men
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Vaga vara ledare, vaga ge ledarskapet tid och utrymme! Skaffa ett tydligt uppdrag med stor frihet inom
givna ramar! Vdga ge ansvar till medarbetarna, ge dem mdjlighet att védxa och utvecklas! Och var
nédrvarande i personalgruppen, det ar sjalva fundamentet for att axla och utveckla den givna roll alla
ldkare har som ledare i varden, sdger Lena Hjelte. Pa bilden till védnster tillsammans med tekniska
assistenten Britt Marie Jacobsson och Anne Geborek, specialistldkare i lungmedicin. P& bilden till hbger
sjukgymnast David Hégberg och patienten Caroline.

bara fa tackning for 15 000-16 000 kro-
nor.

Dirav specialavtalet som gav henne
ytterligare handlingsfrihet som chef och
ledare.

Tidigt drev hon idén om strukturerad
kompetensutveckling som ett grundlag-
gande krav for personal inom denna hogt
specialiserade vard. Redan 1992 skapa-
de hon tillsammans med centrets sjuk-
skoterskor en »kompetensstege«, en ut-
bildning péa ungefar fyra ar som ger spe-
cialkompetens for vard av patienter med
cystisk fibros.

Hogre kompetens ska ge hogre 16n,
det hdvdar hon bestdmt. Hon har ocksa
kunnat skapa utrymme for 16ne6kning-
ar.

Hon Iér till och med sina medarbeta-
re konsten att l6neforhandla!

Allt for att fa behdlla dem. Det tar tid
att bygga upp en bra fungerande vard-
verksambhet, det gar fort att rasera den,
betonar hon. Pratet om att byta arbets-
plats for att hoja 16nen, det ger hon inte
mycket for.

— D4 har vi snart fel person pa fel
plats 6verallt. Det ar forédande. De som
inte fattar att sjukvarden behover sin
kompetenta personal ..., siger hon och
fortsitter: Jag tror det kommer gé illa for
de sjukhus som inte manar om och har en
bra politik for sin personal.

Personalomsittningen vid Stockholms
Cystisk Fibros-center dr lag. Men det
handlar nog inte bara om god vardsyn
och mdjligheter till kompetens- och
l6neutveckling.

Dethandlar ocksa om flexibilitet. Har
sitter inget fast ar efter ar, i gammal
slentrian. Har utvarderas och omprdvas
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stindigt, ndstan samtliga 25 i teamet
medverkar i olika projekt.

Det som fungerar bra idag kanske be-
hover forandras i morgon. Att vara ste-
get fore, att ligga i frontlinjen, det &r
Lena Hjeltes filosofi for att tidigt se be-
hov av fordndringar. Det kan gilla be-
handlingsregimer likavél som arbetsru-
tiner.

Varje manad har hon méten med var-
je yrkeskategori.

— Dér kan vi diskutera strategiska fra-
gor kring hur verksamheten ska bedri-
vas. Da gor ocksa var och en ett bokslut:
Hur mycket tid har gatt at till méten, till
patientarbete, till administrativt arbete
etc? Sa diskuterar vi om tiden dr rétt an-
vind, om det dr ndgot som inte hunnits
med, om nagot behdver dndras?

Ocksa de Ovriga i teamet behover
kristallklara mandat.

— De maste fa tydliga uppdrag av mig
och mojligheter att sjdlvstindigt gora sitt
jobb.

Lena Hjelte vagar ge sina medarbeta-
re ansvar, och darmed mojligheter att
viaxa och utvecklas i respektive yrkes-
roll.

Att vaga se sig som ledare — det dr ocksa
hennes rad till alla ldkare, dven utan
chefstitel.

— Vi maste som ldkare se att vi fak-
tiskt har en ledarroll, vare sig vi tror el-
ler vill det, sa finns den dér inbyggd i 14-
karjobbet.

Det ér en roll som forpliktar, t ex att
vara med pad avdelningsméten, arbets-
platstraffar etc. Det dr fundamentet for
att axla ledarrollen.

— Om man uteblir frin mdten dar vik-
tiga saker kommer upp missar man dels
informationen, dels tillfdllet att vara
med och fatta beslut. Man blir sedd som
oengagerad. Risken dr ocksa att man far
informationen i efterhand och dé kanske
tycker att »det dir gar inte«. D4 blir man
dessutom sedd som en bromskloss. Man
ska vara dér, delta i diskussionen, bidra
med sin medicinska kompetens — och fa
en naturlig stillning i personalgruppen.

Det gar inte att nog Gverskatta betydelsen
av att vara narvarande i gruppen. Det ger
ocksa plattform och incitament for att
engagera sig 4n mer, sdger Lena Hjelte.

Ledarskapet fortjdnar man, chefska-
pet dr den formella tjénstestdllningen.

— Lékare har goda forutsittningar att
bli bra ledare. Men det dr inte sjalvklart.
Vi maste faktiskt jobba for det och visa
det, sa att vi fortjanar att bli valda pa de
meriterna, och inte bara for att vi ar la-
kare.

Lena Hjelte vill inte kategoriskt séga
att just lakare bor vara chefer i varden.

— Jag tror inte att ldkare i varje givet
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lage &r battre &n ndgon annan. Men i de
allra flesta fall tror jag att det dr bra om
det dr ldkare som leder. Var kunskap ger
mojlighet till 6verblick och férdjupning
it ex den strategiska planeringen.

Hon efterlyser en mer noggrann rekryter-
ing av chefer i varden idag.

— Vilka typer av ledare behovs? Tidi-
gare hade vi bara forvaltare, nu har vi
mer behov av entreprendrer. Ledarska-
pet behdver ses dver och dndras, utan att
det vicker krisreaktioner hos dem det
beror. Det kanske bor finnas avveckling-
sprogram for chefer i varden. Det ska
finnas nigonting att gora sedan.

Mainniskors resurser och kompetens
bor 6ver huvud taget tas tillvara pa ett
béttre stt, tycker hon.

— Aldre personer borde inte behdva
g4 i pension tidigare, utan kunna stanna
kvar ytterligare nigra ar pa skraddarsyd-
da befattningar och bidra med kompe-
tens och trygghet. Alla borde fa kdnna:
»Nar jag blir litet dldre och inte riktigt
orkar med tempo, kvillstjanstgdring
osv, s finns det mdjligheter att hitta 16s-
ningar.«

Det skulle ge bittre kontinuitet och
ddmpa trycket i varden, tror hon.

— Med dagens stora personalomsétt-
ning blir det jobbigt om ingen dr gammal
i garden, trycket blir hart pa dem som &r
nya och osékra.

Lena Hjelte har nu en gang for alla en
grundmurad optimistisk instéllning!

Vardens tuffa tider och stalbad har
gett en ekonomisk medvetenhet som hon
tror ar nyttig.

— Vi har tvingats till storre flexibili-
tet, och det 6ppnar for storre mojligheter
ocksa. Tidigare var det mer stelbent, det
var svarare att fi sma fordndringar till

stand. Jag tror att alla inser att vi inte kan
jobba med samma sak, pa samma sétt, pa
samma avdelning — i all evighet. Kun-
skaperna fordndras, strukturerna férand-
ras. Vi sjélva kanske méaste kompetens-
utvecklas for att arbeta med nya ansvars-
omraden. Patienter med vissa sjukdomar
har vi inte ens inne pa sjukhus langre, det
kommer andra i stéllet.

Hon efterlyser okonventionellt tin-
kande.

— Det ar klart att det gar att hitta bra
16sningar for att forbéttra varden!

Men det som fungerar bra pa ett stort
universitetssjukhus dr kanske inte den
ritta modellen for ett mindre landsorts-
sjukhus osv. Kanske till och med olika
enheter inom en och samma klinik beho-
ver jobba pa olika sitt.

Sa ser hon ocksad optimistiskt pa den
svenska vardens framtid.

Men hon tror att det 4r mycket som
maste samordnas: alltifran att personal
formas stanna kvar sa att kompetensen
hélls hog, till att det behovs fler vard-
platser sa att inte all tid gér at till att upp-
bada séngar.

Hon tror ocksé att hela arbetsmiljon —
scheman, joursystem, arbetsredskap
(tex tillgang till lakarexpeditioner och
datorer) osv — maste ses ver.

— Men ocksé detta att vi fir mojlighet
att styra var tid. Vi maste skapa litet
andrum, tid att reflektera.

— Det finns ju alla moéjliga varianter
for att 16sa det. Som arbetsgivare och
chef maste man kunna vara flexibel, ge
tillatelse och utrymme, siger Lena Hjel-
te.

TexT: Birgit Wilhelmson
Foto: Jan Hakansson

Fyra centrum for patienter med cystisk fibros

Stockholms cystisk fibros-center ar formellt knutet till Barnens Sjukhus vid
Huddinge Universitetssjukhus. Till centret hor idag runt 200 patienter
(barn saval som vuxna): 100 fran Stockholmsomradet, 100 mer langvaga
ifran. Centret har totalansvar for patienterna i saval 6ppen som sluten

vard.

Patienterna kommer for diagnos, information och inledning av behandling
samt for sk arskontroller minst en gdng om aret. Inomlanspatienterna
kommer dessutom for kontroll en gang per manad, utomlanspatienterna
lika ofta hos sina lokala vardgivare med stod fran centret (s k shared care).
Center for patienter med cystisk fibros finns ocksa i Géteborg, Lund och
Uppsala; totalantalet patienter i Sverige ar runt 500.

De svenska behandlingsresultaten ar enastaende goda i ett internationellt
perspektiv: Svenska patienter har en férvantad genomsnittlig 6verlevnad
pa over 50 ar, medan snittet i USA och Europa ar 32 ar.

Orsakerna till de goda resultaten ar framst centraliserad vard, effektiv anti-
biotikabehandling, skraddarsydd nutrition och aktiv sjukgymnastik,
poangterar Lena Hjelte och pekar samtidigt pa det svenska valfardssyste-
met med allman sjukforsakring som en grundforutsattning.
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