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Man kan sätta ord på att processen i gruppen tyder på att 
det kan finnas strukturella brister i konferensstrukturen 
och längtan efter ett effektivare, tydligare eller annorlunda 
ledarskap och tillsammans identifiera hur dessa frågor kan 
hanteras och i vilka fora (om än bristfälliga). Man kan också 
gå vidare och ta på sig detta ledarskap, inte realiteten utan som 
en ”Messias” i gruppen, vilket sällan leder till annat än en god 
stämning i handledningsgruppen.  Liknande svårigheter kan 
uppstå om det framkommer ny information i behandlingsarbetet 
som innebär att behandlingsinriktningen kan och bör ifrågasättas. 
Om handledaren och handledningsgruppen på egen bevåg tar 
beslut om att behandlingsinriktningen ändras utan att den som 
har det medicinska ansvaret för behandlingen är involverad 
uppstår problem. Den som har mandat att leda och ta ansvar 
desavoueras av såväl handledaren som av gruppen. Det kan ske av 
brist på eftertanke, men också av brist på respekt för ledningen. 
Det kan också vara så att den finns gråzoner och glidningar mellan 
formaliteter och praxis som gör att handledningsgrupper  ibland 
tillåts överskrida sina befogenheter därför att verksamheten är 
stressad av tidsbrist och för att verksamheten trots all i praktiken 
bedrivs på ett rimligt om än inte formellt sanktionerat sätt.  I vissa 
fall kan läget vara tydligare, till exempel om en intern handledare 
står i opposition till ledningen och tämligen medvetet går in i 
en maktkamp med denna med handledningsgruppen som bas. 
Den interna handledaren kan vara uppbackad av medlemmar i 
handledningsgruppen som är missnöjda med ledningen. Även 
med respekt för de goda motiv som kan driva på, till exempel 
oändamålsenlig ledning, fullständigt ”uppifrånstyrd” chef, 
bristfällig organisation av arbetet, måste man avråda från 
gerillaverksamhet även utifrån de bästa idéer. Det brukar helt 
enkelt inte vara en strukturellt framkomlig väg och vanligen är 
det patienterna och i viss mån personalgruppen som får betala 
notan i konflikterna. Vad kan man då lära av detta. Handledare 
bör vara medvetna om att handledningsgrupper framför allt 
i kaotiska organisationer kan inbjuda till maktpositioner som i 
stunden kan kännas tillfredsställande men som på sikt kostar mer 
än de smakar.  Chefer och ledare som bevittnar hur handledare 
”tar för sig”, behöver tänka på att det inte räcker med att begränsa 
vederbörandes inflytande. Det är också viktigt att klara ut om 
handledaren övervägande är ute egna ärenden eller om han eller 
hon har gruppen med sig. Då bör man nog också ta sig en titt på 
såväl ändamålsenligheten och tydligheten i enhetens konferens- 
och ledningsfunktioner, som lyhördheten på chef och ledare.  
 

Björn Wrangsjö 
SP Redaktion   

”Psykiatrins 
Ansikten - 
bakgrund, 
program och hur 
vi går vidare”

Psykiatrins Ansiktens organisationskommittée önskar dig 
välkommen på lunchmöte under Rikstämman torsdagen 
den 27/11 klockan 12.15. 
Lunchsmörgåsar och dryck serveras. Temat på lunchmötet 
kommer vara ”Psykiatrins Ansikten - bakgrund, program 
och hur vi går vidare”. 

Kortare presentation av projektet följs av paneldiskussion 
om hur vi i psykiatrin vidmakthåller det stora intresse för 
psykiatri som framkommit under turnén hos läkarstudenter 
och AT-läkare.

 
Psykiatrins Ansiktens organisationskommitté 

hälsar er välkomna
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Ledarskap
Vi har egentligen bara två stora framtidsfrågor; det ena är 
klimatfrågan och det andra är den psykiska ohälsan. Ungefär 
så sa regeringens psykiatrisamordnare, PO Sjöblom, i somras. 
Personligen tycker jag att det är på tiden att den psykiska 
ohälsan börjar komma på agendan och bli lite mer verkstad, 
vilket gör det till en stor framtidsutmaning för ledarskapet i 
psykiatrin. 

Samtidigt vet vi att cirka 50 % av psykiaterkåren är över 
55 år, hyrläkare används på många ställen för att klara 
psykiaterbristen, psykiatrin blir många gånger syndabock när 
illdåd sker, missbruket ökar, psykiatrins lokaler är på många 
håll bristfälliga och många kämpar med överbeläggningar och 
att kunna upprätthålla patientsäkerheten. Minskningen av 
vårdplatser på 90-talet var en stor nationell felbedömning, som 
tar lång tid att rätta till. Valfriheten i ST-utbildningen gör att 
många blivande allmänläkare prioriterar ner psykiatridelen 
och följaktligen kan allt mindre om handläggning av första 
linjens psykiatri. ST-läkare i invärtes medicin kommer inte alls 
för psykiatritjänstgöring och det kan se ut som glappet mellan 
psykiatri och somatik ökar.

I detta något mörka scenario blir ledarskap och ledarroll viktig 
men också komplex. Vi har en utmaning att ta oss framåt och 
lämna över en så välfungerande psykiatri som möjligt till den 
unga generationen. Psykiatriker som verksamhetschefer blir 
allt mindre vanligt, vilket också är ett dilemma. Jag tror att 
även psykiatriker behövs i ledarroll som verksamhetschefer 
och vi behöver inspirera och förbereda den yngre generationen 
för den utmaningen. 

Mina reflexioner om ledarskap i psykiatrin har jag samlat 
i några teman, som är viktiga, men inte på något sätt 
heltäckande.

Ledarteam 
Både på kliniknivå och avdelningsnivå behöver man vara ett 
team. Jag tror att det bakom varje gott ledarskap måste finnas 
ett team, som ”spelar mot samma mål”, litar på varandra 
och kan ”läsa spelet, så man befinner sig i rätt position, 
när passningen kommer”. Ett ledarteam kan också behöva 
”coachas” av en utomstående tränare, som är förtrogen med 
psykiatrins situation. Friskvård i relationer gäller i hög grad 
organisationskulturer, som befinner sig i komplexa och 
krävande situationer. ”Troll”, ”lik i garderoben” , intriger 
och andra destruktiva krafter måste fram i ljuset för att 
oskadliggöras. Klinikchef och klinikledning behöver också 
vara på samma våglängd som närmast överordnade chef, 
eftersom den personen oftast för dialogen med politikerna. 
I en politiskt styrd organisation behöver politiker följa med 
utvecklingen och ha bra beslutsunderlag för att kunna göra 
modiga politiska handlingar. Och politiskt mod behövs när 
man prioriterar psykiatrifrågorna gentemot somatiken.

Strateg
Vi lever i en föränderlig värld och då är det viktigt att ha en 
bra omvärldsspaning. Den som är ledare, behöver se runt 
hörnet och veta vad som kommer närmaste tiden, men också 
arbeta långsiktigt. Viktiga förändringar kan ta flera år ”att få 
till”, men det går att bereda marken och ta det stegvis. Det 
är viktigt att hålla god kontakt med den nationella nivån 
och föra ut riktlinjer, vårdprogram, patientsäkerhetsfrågor 
med mera, så att verksamheten håller god kvalité och ligger 
i framkant när det gäller utveckling. En viktig möjlighet är 
det kollegiala stöd som kan fås i olika sammanhang, som 
föreningarna för vuxenpsykiatri, BUP, beroendemedicin och 
rättspsykiatri. Men även SKL utvecklar stödet för chefer 
genom ledarskapsprogram och chefsträffar och där tror jag att 

det är nödvändigt att delta. Både för att kunna se vad som är 
väsentligt i allt ”brus” av uppgifter och att inte bli för ensam.

Fingertoppskänsla
Fingertoppskänsla kan man få på flera sätt. För mig har det 
inneburit att vara i kliniskt arbete, framförallt jourlinje, 
avdelningsarbete, ungdomspsykiatri och missbruksvård. 
Det är några av de områden som kommer att vara viktiga i 
framtiden och erfarenheterna därifrån hjälper mig att se 
bristområden, som behöver åtgärdas, antingen inom kliniken, 
i samarbete med socialtjänst eller på samhällsnivå.

Timing
Att genomföra förändringar är en oundviklig lott för en ledare 
och kan göras på många sätt.  Dagens situation är att det måste 
ske med klokhet och delaktighet, som en utvecklingsprocess 
utan att fastna i ”långbänk” och obeslutsamhet. Ledarteamets 
styrka att veta hur man gör det bäst och när man gör det. Olika 
åsikter balanseras, innan man går vidare. Ibland kanske chefen 
vet bäst, men oftast inte. Det är ett lagarbete och hemligheten 
till bra förändringar är ofta att ha enighet i ledarteamet och en 
bra timing för olika steg.  
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Varsamhet
En organisation består till syvende och sist av relationer. Relationer 
till medarbetare, som följer vissa spelregler. Den svåraste delen 
tycker jag personligen är när relationer ”krånglar”. Det kan vara 
konflikter, när medarbetare sviker de förtroende de har fått eller 
handlar oprofessionellt. Och hur mycket får man missköta sig 
innan man blir uppsagd? Trots alla svårigheter som kan uppstå 
tror jag på varsamhet med medarbetare, men att samtidigt ha mod 
och klarsynthet att våga benämna saker vid dess rätta namn.

Mod och uthållighet
Vissa beslut är svåra och kräver mod. Facit i beslutsögonblicket 
finns inte. Ett beslut innebär risk för oväntade motgångar eller 
misslyckanden. Det är viktigt att inte vara för ensam i sitt beslut 
utan ha ledningsgruppens stöd. Man står starkare när olika vindar 
blåser och behöver inte vara en vindflöjel. Dessutom kan motvind 
ändra sig till medvind. Andra gånger kan det vara goda idéer eller 
förslag som inte får gehör av sjukhusledning eller landstingsledning. 
Men jag tror att goda idéer vinner framgång förr eller senare, 
bara man har uthållighet. Men det kan ta tre år, fem år eller tio.  
 
Bygga för framtiden.
Det är idag som vi avgör hur framtidens psykiatri ska bli. 
De som kommer unga och oerfarna till psykiatrin, kommer 
förhoppningsvis att stanna, trivas och utvecklas till kloka och 
erfarna medarbetare. Det finns ett ökat intresse bland AT-läkare 
att välja psykiatri och det måste vi ta vara på. ST-utbildningen 
måste hålla hög kvalité. Ledare för framtiden måste också tas fram 
i den egna organisationen. Om det lyckas, så har de med sig en 
ovärderlig kulturkompetens.

Västerbottens läns landsting har som mål att ha världens 
bästa hälsa år 2020. Jag unnar andra landsting också att 
nå det målet. För att nå det målet måste psykiatrin vara en 
av nyckelspelarna och för att psykiatrin ska lyckas med det 
behövs både ett bra ledarskap och goda medarbetare både nu 
och i framtiden.

Carl Gustaf Olofsson 
Verksamhetschef 

Psykiatriska kliniken i Skellefteå

Foto: Shutterstock.com
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SPFST konferens 28-30/1 2009, Gimo 
Herrgård Tema Framtidens Psykiater, 

Program  
Onsdag 28/1 
13.00 - 13.30  ”Välkomsttal med presentation av SPF:s arbete 
med psykiatrisk framtidsvision/handlingsplan 2014” SPFST:s 
styrelse

13.30 - 14.15 ”Psykiater – ett vetenskapligt yrke” Lisa Ekselius 
professor och överläkare i psykiatri Akademiska sjukhuset 
Uppsala om evidens

14.15 – 14.45 Fika

14.45 – 16.15 ”Godtycklig diagnostik – är psykiater reliabla?” Mia 
Ramklint överläkare i psykiatri Akademiska sjukhuset Uppsala 
om diagnostik
 
16.15 - 17.00 ”Att leda en psykiatrisk organisation” Karin Norlen 
anestetiolog och Klinikchef Psykiatriska Kliniken Akademiska 
sjukhuset Uppsala om ledarskap

17.00 - 17.30  ”Johan Cullbergs resestipendium” Johan Cullberg 
professor och Marie Bendix ST-läkare Södertälje Sjukhus samt 
SPFST:s styrelse presenterar möjligheterna till att vidga sina 
psykiatriska kunskaper utanför landets gränser via Johans 
generösa stipendiedonation

Torsdag 29/1
9.00 – 12.30 ”Psykiatrin och psykoterapin gestaltad” Åse 
Zethelius överläkare i psykiatri och legitimerad psykoterapeut, 
Södra Älvsborgs  Sjukhus,  och Jonas Fröberg skådespelare och 
medicine kandidat kommunicerar kring psykologiska försvar, 
psykoterapeutisk diagnostik, behandling och evidens 
12.30 – 13.30 Lunch
 
13.30 - 14.30 Paralellseminarier/worskhops
 
Parallella workshops/seminarier att välja mellan

”Att bli färdig specialist, vad händer efter ST:n?” Peder Björling  
överläkare i psykiatri Psykiatri Sydväst
”Den nya målbsekrivningen – hur använder jag mig av den och 
METIS” Rafaella Björck överläkare i psykiatri och studierektor 
Psykiatri Nordväst, projektledare METIS och Alessandra Hedlund 
ST-läkare Psykiatri Nordväst och ST-representant METIS

”Filmvisning om barn till psykiskt sjuka och kort introduktion 
om familjeinterventionen Beardslee”  Maria Larsson ST-läkare 
Norra Stockholms Psykiatri, SPF:s och SPFST:s styrelse
”Engagemang i SPFST - möten, möjligheter och utmaningar i 
Sverige och utomlands” SPFST:s styrelse 
”BUP  - Aktuella frågor och ST-engagemang i Sverige och 
internationellt” Peggy Törn ST-läkare BUP Stockholm, SPFST:s 
styrelse 

14.30 – 15.00 Fika

15.00 – 16.00 ”Psykoterapiutbildning idag och i framtiden, form 
och innehåll” 

16.00 - 17.30 ”Borderline, bipolaritet eller ADHD? Vad är vad 
egentligen? Två psykiater resonerar om perspektivtagandet utifrån 
några patientfall” Eleonore Rydén överläkare i psykiatri samt 
doktorand och Göran Rydén överläkare i psykiatri, psykoterapeut 
och psykoanalytiker. Båda Affektivt Centrum Norra Stockholms 
Psykiatri 
 
Fredag 30/1 
 09.00 - 10.00 ”Suicidförsök – vad gör vi sen?” Bo Runesson 
professor Karolinska Institutet överläkare i psykiatri Norra 
Stockholms Psykiatri om handläggande efter suicidförsök och 
suicidprevention
 
10.00 - 10.30 Fika

10.30 – 10.50 ”Kom igång och forska” Oscar Norbeck ST-läkare 
Psykiatri Sydväst, SPFST:s styrelse, om hur SPFST kan underlätta 
för forskningsintresserade ST-läkare
 
10.50 – 11.30 ”Farmakologisk fMRI - studie av schizofreni” 
Mussi Msghina docent och ST-läkare Psykiatri Sydväst om sin 
forskning

11.30 - 12.30 ”Här behövs psykiatrisk forskning i framtiden” 
Michael Landén studierektor forskarskolan Karolinska Institutet 
och överläkare i psykiatri samt enhetschef Norra Stockholms 
Psykiatri
 
12.30 - 13.00 Lunch 
  
13.00 och framåt Årsmöte SPFST

Pris inklusive logi 4100 kronor för medlemmar och 5100 kronor 
för icke-medlemmar.
För anmälan gå in på vår hemsida:
www.spfst.svenskpsykiatri.se

Vi ser fram emot att träffa så många av landets ST-läkare under 
konferens både under konferensprogrammet och kvällens 
middagar. 

Välkomna! SPFST:s styrelse
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