Ledare 23/2003

Lakare och |ledarskap

lla ldkare ar ledare. Det kan

vara i det dagliga arbetet som

arbetsledare eller kring motet

med patienten i sjukvardens
kdrnverksamhet — diagnostik, terapi och
rehabilitering. Lékaren initierar proces-
ser som involverar minga ménniskor.
Lakaren kan vara teamledare, ledaen av-
delning eller mottagning, en klinik, en
division eller ett helt sjukhus. Lékarens
ledarskap utdvas pa olika nivaer. Alla 1a-
kare leder p& nagot sitt andra méanniskor
isitt arbete — oberoende av formell stall-
ning och status.

Sedan 1997 finns inget lagreglerat
krav att hdlso- och sjukvardens verk-
samhetschefer ska vara lakare. Inom
sjuk- och hélsovarden utbvas dérfor le-
dar- och chefskapet idag av olika yrkes-
grupper. En lakarbakgrund ger inte lang-
re ett sjdlvklart foretrdde till ledande
chefsbefattningar. Lékarnas specifika
medicinska kunskap och erfarenhet i
vardens kiarnverksamhet ér av stor bety-
delse for chef- och ledarskap i varden. I
kombination med vl utvecklad ledar-
kompetens ldgger detta en god grund
dven framgent for att ledande chefsbe-
fattningar ofta tillsitts av ldkare.

Attvara ledare handlar mycket om re-
lationer till medarbetarna. Det stéller
krav, lika vil pa den som tillsdtts som
chef'som pa den som tillsétter. Det hand-
lar om att forvarva ny kunskap, som var-
je lakare som vill utéva ett bra chef- och
ledarskap maste tilldgna sig.

Arbetsgivaren har ett stort ansvar for
utvecklingen av ledarskapet i varden.
Det formella uppdraget maste vara tyd-
ligt formulerat i ekonomiska termer och
verksamhetsmal — vad forvantar sig ar-
betsgivaren? Det maste finnas en klar
roll- och ansvarsférdelning, med befo-
genheter som motsvarar det reella an-
svaret.

Arbetsgivaren maste satsa pa kom-
pletterande chefs- och ledarskapsutbild-
ning, och detta géller savél fortbildning
som grundutbildning. Presumtiva chefer
ska ges tillfdlle att tilligna sig kvalifice-
rad utbildning i ledar- och chefskap, in-
klusive sjukvardsadministration och
ekonomi. Det maste finnas reella forut-
sattningar for lakare att kunna avsétta tid
for adekvat utbildning och egen forkov-
ran.
Men det stélls ocksa hoga krav pa den
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som ska utova ett chef- och ledarskap.
Man dr en arbetsgivarrepresentant i
sjukvarden. Pa samma sétt som man ut-
bildar sig inom andra omraden, maste en
lakare som satsar pa en chefskarriér inse
sin egen begrinsning, vilja gd p4 man-
agementkurser, utbilda sig. Det ar {4 per-
soner forunnat att var fodda till ledare
och chefer.

Att vara chef innebir att ha makt. Det
maste varje chef inse och acceptera.
Makt kan berusa —da blir det fel. Rétt ut-
nyttjat &r makt nagot véardefullt och ut-
vecklande. Den som ér eller blir chef
maste kunna erkdnna maktens betydelse
och hur han/hon vill férhalla sig till den-
na. Att ha makt medfor stort ansvar.
Makt innebar ocksa formaga och vilja att
delegera och att vaga slippa fram andra
ménniskor.

Att vara chef innebér att man maste
vilja och vaga trida fram, vaga ta beslut.
Och da ocksa vaga ta fel beslut, och kun-
na erkénna att det var fel. Man maéste se
att det &r en process fram till ett beslut,
och man maste ta intryck av andra, vara
lyssnande. Ingen ledare kan ténka ut all-
ting sjalv och alltid vara den som dr bést.

Att vara ledare stéller krav pa att den
som leder har en stark viardegrund. Le-
darens virderingar sitter sin pragel pa
arbetsplatsen, pa kulturen, attityder. Inte
minst viktigt dr detta inom sjukvarden.
Det handlar om grundldggande etiska
fragor, jamstilldhetsfragor, hur man ser
pa och forlitar sig pa andra ménniskor.

Det ar sjalvklart att ldkare dven i
framtiden ska anta utmaningen som chef
och ledare i varden. Men det maste for-
tjdnas och utgdras av kombinationen
mellan  personlig
kompetens och
tillignad kunskap.
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Pagaende nedrustning

Il »Vardcentraler, vardavdelningar och
ambulansstation laggs ned. Lasarett och
véardcentraler stings pd nétterna. Mojlig-
heten att sdka vard pa andra hall i landet
minskar, underskoterskor sdgs upp och

Kommentar

manga ldkare kommer att fa ansvar for
fler patienter.

Detta ar ett utdrag ur det tuffa sparpa-
ket som driftsstyrelsen (Landstinget Da-
larna) beslutade om i gér.«

Sa sammanfattade Falu Kuriren
héromveckan négra av alla de sparfor-
slag som landstinget senare ska ta still-
ning till.

Over hela landet pagar en nedrust-
ning av sjukvarden. Sparbetingen é&r tuf-
fa. Ekonomin ar mycket hart ansatt.
Mest uppmirksammad &r situationen i
storstadsregionerna, men effekterna ar
lika drastiska i flertalet mindre lands-
ting.

Det har funnits stor konsensus i riks-
dagen om att resurserna till sjukvarden
maéste 6ka — i varje fall infor riksdagsva-
let. Denna insikt delas uppenbarligen
inte av de kommunala partiforetradarna,
som har det operativa ansvaret for att
leva upp till partiernas utlovade politik.

Det finns en rationaliseringspotential
i all verksamhet. Men det som pagér nu
ar inte rationalisering — det 4r direkt och
skadlig nedrustning. I stéllet for 6kade
resurser, sker en minskning. Det 4r en
fullstdndigt oacceptabel utveckling.

Lokalférening
kritiserar sparkrav

Il Mellersta Skanes lakareférening utta-
lar sig mycket kritiskt i P 4 Malmo till
det sparbeting som lagts pa Universitets-
sjukhuset i Lund.

Ordféranden Lars Nevander anser att
det ar orealistiskt. Han &r dven kritisk
till de férslag som diskuteras.

— Man diskuterar att skdra ner 17
miljoner kronor pa barnsjukhuset,
bland annat pa barnallergi och neona-
talvérd.

| stéllet for att spara pa verksamhe-
ten vill ldkareféreningen skéra i Regi-
on Skdnes administration.

— Byrakratin méste bantas kraftigt
och sedan méste fiaskot sjukvards-
upplysningen laggas ner, sdger Lars
Nevander.
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