Man kan sitta ord pé att processen i gruppen tyder pa att
det kan finnas strukturella brister i konferensstrukturen
och lingtan efter ett effektivare, tydligare eller annorlunda
ledarskap och tillsammans identifiera hur dessa frigor kan
hanteras och i vilka fora (om in bristfilliga). Man kan ocksa
g4 vidare och ta pa sig detta ledarskap, inte realiteten utan som
en "Messias” i gruppen, vilket sillan leder till annat dn en god
stimning i handledningsgruppen. Liknande svarigheter kan
uppstd om det framkommer ny information i behandlingsarbetet
som innebir att behandlingsinriktningen kan och bor ifragasittas.
Om handledaren och handledningsgruppen pé egen bevig tar
beslut om att behandlingsinriktningen dndras utan att den som
har det medicinska ansvaret fér behandlingen ir involverad
uppstir problem. Den som har mandat att leda och ta ansvar
desavoueras av savil handledaren som av gruppen. Det kan ske av
brist pa eftertanke, men ocksd av brist pa respekt for ledningen.
Det kan ocksd vara si att den finns grizoner och glidningar mellan
formaliteter och praxis som gér att handledningsgrupper ibland
tillats overskrida sina befogenheter dirfor att verksamheten ir
stressad av tidsbrist och for att verksamheten trots all i praktiken
bedrivs pa ett rimligt om in inte formellt sanktionerat sitt. I vissa
fall kan ldget vara tydligare, till exempel om en intern handledare
stdr i opposition till ledningen och timligen medvetet gir in i
en maktkamp med denna med handledningsgruppen som bas.
Den interna handledaren kan vara uppbackad av medlemmar i
handledningsgruppen som ir missnjda med ledningen. Aven
med respekt for de goda motiv som kan driva pa, till exempel
oindamalsenlig ledning, fullstindigt “uppifrinstyrd” chef,
bristfillig organisation av arbetet, maste man avrida fran
gerillaverksamhet dven utifrin de bista idéer. Det brukar helt
enkelt inte vara en strukeurellt framkomlig vig och vanligen ir
det patienterna och i viss man personalgruppen som fir betala
notan i konflikterna. Vad kan man di lira av detta. Handledare
bér vara medvetna om att handledningsgrupper framfor alle
i kaotiska organisationer kan inbjuda till maktpositioner som i
stunden kan kiinnas tillfredsstillande men som p4 sikt kostar mer
in de smakar. Chefer och ledare som bevittnar hur handledare
“tar for sig”, behdver tinka pa att det inte ricker med att begrinsa
vederborandes inflytande. Det dr ocksd viktigt att klara ut om
handledaren évervigande 4r ute egna drenden eller om han eller
hon har gruppen med sig. D4 bér man nog ocksa ta sig en titt pd
savil indamalsenligheten och tydligheten i enhetens konferens-
och ledningsfunktioner, som lyhdrdheten pd chef och ledare.

Bjorn Wrangsjo
SP Redaktion
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“"Psykiatrins
Ansikten -
bakgrund,
program och hur
vi gar vidare”

PSYKIATRINS

ANSIKTEN
s, M?.(M oot nﬁqﬂ,w,u?af

Psykiatrins Ansiktens organisationskommittée 6nskar dig
vilkommen pd lunchméte under Rikstimman torsdagen
den 27/11 klockan 12.15.

Lunchsmérgasar och dryck serveras. Temat pd lunchmétet
kommer vara "Psykiatrins Ansikten - bakgrund, program
och hur vi gir vidare”.

Kortare presentation av projektet f6ljs av paneldiskussion
om hur vi i psykiatrin vidmakthéller det stora intresse for
psykiatri som framkommit under turnén hos likarstudenter

och AT-likare.

Psykiatrins Ansiktens organisationskommitté
halsar er vilkomna
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Ledarskap

Vi har egentligen bara tv4 stora framtidsfrigor; det ena ir
klimatfrigan och det andra ir den psykiska ohilsan. Ungefir
s sa regeringens psykiatrisamordnare, PO Sjoblom, i somras.
Personligen tycker jag att det dr pé tiden att den psykiska
ohilsan bérjar komma pa agendan och bli lite mer verkstad,
vilket gor det till en stor framtidsutmaning for ledarskapet i
psykiatrin.

Samtidigt vet vi att cirka 50 % av psykiaterkdren ir Sver

55 4r, hyrlikare anvinds pd manga stillen for att klara
psykiaterbristen, psykiatrin blir minga ginger syndabock nir
illdad sker, missbruket 6kar, psykiatrins lokaler 4r pA minga
hall bristfilliga och manga kimpar med 6verbeliggningar och
att kunna uppritthalla patientsikerheten. Minskningen av
véardplatser pa 90-talet var en stor nationell felbeddmning, som
tar ling tid att ricta till. Valfriheten i ST-utbildningen gor att
mdnga blivande allminlikare prioriterar ner psykiatridelen
och foljaktligen kan allt mindre om handliggning av férsta
linjens psykiatri. ST-likare i invirtes medicin kommer inte alls
for psykiatritjinstgoring och det kan se ut som glappet mellan
psykiatri och somatik 6kar.

I detta nagot mérka scenario blir ledarskap och ledarroll viktig
men ocksd komplex. Vi har en utmaning att ta oss framét och
limna dver en sd vilfungerande psykiatri som méjligt till den
unga generationen. Psykiatriker som verksamhetschefer blir
allt mindre vanligt, vilket ocksa ir ett dilemma. Jag tror att
dven psykiatriker behovs i ledarroll som verksamhetschefer
och vi behéver inspirera och férbereda den yngre generationen
for den utmaningen.

Mina reflexioner om ledarskap i psykiatrin har jag samlat
i ndgra teman, som ir viktiga, men inte p& ndgot sdtt

heltickande.

Ledarteam

Bade pa klinikniva och avdelningsniva behdver man vara ett
team. Jag tror att det bakom varje gott ledarskap méste finnas
ett team, som “spelar mot samma mal”, litar pd varandra
och kan "ldsa spelet, si man befinner sig i ritt position,

nir passningen kommer”. Ett ledarteam kan ocksd behéva
“coachas” av en utomstiende trinare, som ir fortrogen med
psykiatrins situation. Friskvérd i relationer giller i hog grad
organisationskulturer, som befinner sig i komplexa och
krivande situationer. "Troll”, "lik i garderoben” , intriger
och andra destruktiva krafter maste fram i ljuset for att
oskadliggoras. Klinikchef och klinikledning behéver ocksa
vara pd samma véglingd som nirmast éverordnade chef,
eftersom den personen oftast for dialogen med politikerna.

I en politiskt styrd organisation behéver politiker folja med
utvecklingen och ha bra beslutsunderlag for att kunna géra
modiga politiska handlingar. Och politiskt mod behovs nir
man prioriterar psykiatrifrigorna gentemot somatiken.
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Strateg

Vi lever i en forinderlig virld och da dr det viktigt att ha en
bra omvirldsspaning. Den som ir ledare, behéver se runt
hérnet och veta vad som kommer nirmaste tiden, men ocksa
arbeta langsiktigt. Viktiga forindringar kan ta flera r "act fa
till”, men det gér att bereda marken och ta det stegvis. Det
ir vikeige att hilla god kontakt med den nationella nivin
och fora ut rikdlinjer, vardprogram, patientsikerhetsfragor
med mera, s att verksamheten haller god kvalité och ligger
i framkant nir det giller utveckling. En viktig mojlighet dr
det kollegiala stdd som kan fis i olika sammanhang, som
foreningarna for vuxenpsykiatri, BUP, beroendemedicin och
ritespsykiatri. Men dven SKL utvecklar stédet for chefer
genom ledarskapsprogram och chefstriffar och dir tror jag att

det 4r nodvindigt ate delta. Bide for att kunna se vad som ir
visentligt i allt "brus” av uppgifter och att inte bli for ensam.

Fingertoppskansla

Fingertoppskinsla kan man fi pa flera sict. For mig har det
inneburit att vara i kliniskt arbete, framférallt jourlinje,
avdelningsarbete, ungdomspsykiatri och missbruksvard.
Det ir ndgra av de omrdden som kommer att vara viktiga i
framtiden och erfarenheterna dirifrin hjilper mig att se
bristomréden, som behéver dtgirdas, antingen inom kliniken,
i samarbete med socialtjinst eller pd samhillsniva.

Timing

Att genomfora férindringar dr en oundviklig lott for en ledare
och kan géras pd manga sitt. Dagens situation ir att det méste
ske med klokhet och delaktighet, som en utvecklingsprocess
utan att fastna i "ldngbidnk” och obeslutsamhet. Ledarteamets
styrka att veta hur man gor det bist och nir man gér det. Olika
isikter balanseras, innan man gir vidare. Ibland kanske chefen
vet bist, men oftast inte. Det ir ett lagarbete och hemligheten
till bra férindringar ir ofta att ha enighet i ledarteamet och en
bra timing for olika steg.
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Varsamhet

En organisation bestar till syvende och sist av relationer. Relationer
till medarbetare, som féljer vissa spelregler. Den sviraste delen
tycker jag personligen ir nir relationer “krdnglar”. Det kan vara
konflikter, nir medarbetare sviker de fortroende de har fitt eller
handlar oprofessionellt. Och hur mycket fir man misskéta sig
innan man blir uppsagd? Trots alla svarigheter som kan uppstd
tror jag p4 varsamhet med medarbetare, men att samtidigt ha mod
och klarsynthet att viga benimna saker vid dess ritta namn.

Mod och uthallighet

Vissa beslut dr svira och kriver mod. Facit i beslutsdgonblicket
finns inte. Ett beslut innebir risk fér ovintade motgdngar eller
misslyckanden. Det ir viktigt att inte vara f6r ensam i sitt beslut
utan ha ledningsgruppens stéd. Man stédr starkare nir olika vindar
blaser och behéver inte vara en vindflgjel. Dessutom kan motvind
indra sig till medvind. Andra ginger kan det vara goda idéer eller
forslagsom inte far gehdravsjukhusledning eller landstingsledning,.
Men jag tror att goda idéer vinner framging forr eller senare,
bara man har uthéllighet. Men det kan ta tre ar, fem ar eller tio.

Bygga for framtiden.

Det dr idag som vi avgor hur framtidens psykiatri ska bli.
De som kommer unga och oerfarna till psykiatrin, kommer
forhoppningsvis att stanna, trivas och utvecklas till kloka och
erfarna medarbetare. Det finns ett okat intresse bland AT-likare
att vilja psykiatri och det maste vi ta vara pd. ST-utbildningen
miste halla hog kvalité. Ledare for framtiden méste ocksd tas fram
i den egna organisationen. Om det lyckas, sa har de med sig en
ovirderlig kulturkompetens.

Visterbottens lins landsting har som mal att ha virldens
bista hilsa 4r 2020. Jag unnar andra landsting ocksa att
nd det malet. For att nd det malet maste psykiatrin vara en
av nyckelspelarna och fér att psykiatrin ska lyckas med det
behévs bade ett bra ledarskap och goda medarbetare bade nu
och i framtiden.

Carl Gustaf Olofsson
Verksamhetschef
Psykiatriska kliniken i Skellefted
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SPFST

SVENSKA PSYKIATRISKA
FORENINGENS ST-SEKTION

SPFST konferens 28-30/1 2009, Gimo
Herrgard Tema Framtidens Psykiater,

Program

Onsdag 28/1

13.00 - 13.30 ”Vilkomsttal 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 overlikare i psykiatri Akademiska sjukhuset
Uppsala om evidens

14.15 — 14.45 Fika

14.45 — 16.15 "Godtycklig diagnostik — dr psykiater reliabla?” Mia
Rambklint éverlikare 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-likare Sodertilje Sjukhus samt
SPFST:s styrelse presenterar méjligheterna till att vidga sina
psykiatriska kunskaper utanfor landets grinser via Johans
generdsa stipendiedonation

Torsdag 29/1

9.00 — 12.30 “Psykiatrin och psykoterapin gestaltad” Ase
Zethelius overlikare i psykiatri och legitimerad psykoterapeut,
Sodra Alvsborgs Sjukhus, och Jonas Froberg skidespelare och
medicine kandidat kommunicerar kring psykologiska forsvar,
psykoterapeutisk diagnostik, behandling och evidens

12.30 — 13.30 Lunch

13.30 - 14.30 Paralellseminarier/worskhops
Parallella workshops/seminarier att vilja mellan

“Att bli firdig specialist, vad hinder efter ST:n?” Peder Bjorling
overlikare i psykiatri Psykiatri Sydvist

"Den nya mélbsekrivningen — hur anviinder jag mig av den och
METIS” Rafaella Bjérck dverlikare i psykiatri och studierektor
Psykiatri Nordvist, projektledare METTIS och Alessandra Hedlund
ST-likare Psykiatri Nordvist och ST-representant METIS
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”Filmvisning om barn till psykiskt sjuka och kort introduktion
om familjeinterventionen Beardslee” Maria Larsson ST-likare
Norra Stockholms Psykiatri, SPF:s och SPFST:s styrelse
"Engagemang i SPEST - méten, méjligheter och utmaningar i
Sverige och utomlands” SPEST:s styrelse

"BUP - Aktuella frigor och ST-engagemang i Sverige och
internationellt” Peggy Térn ST-likare BUP Stockholm, SPEST:s
styrelse

14.30 — 15.00 Fika

15.00 — 16.00 "Psykoterapiutbildning idag och i framtiden, form
och innehill”

16.00 - 17.30 "Borderline, bipolaritet eller ADHD? Vad ir vad
egentligen? Tva psykiater resonerar om perspektivtagandet utifran
nigra patientfall” Eleonore Rydén overlikare i psykiatri samt
doktorand och Goran Rydén overlikare i psykiatri, psykoterapeut
och psykoanalytiker. Bidda Affektivt Centrum Norra Stockholms
Psykiatri

Fredag 30/1

09.00 - 10.00 ”Suicidférsok — vad gor vi sen?” Bo Runesson
professor Karolinska Institutet dverlikare i psykiatri Norra
Stockholms Psykiatri om handliggande efter suicidférssk och
suicidprevention

10.00 - 10.30 Fika

10.30 — 10.50 "Kom iging och forska” Oscar Norbeck ST-likare
Psykiatri Sydvist, SPFST:s styrelse, om hur SPFST kan underlitta
for forskningsintresserade ST-likare

10.50 — 11.30 "Farmakologisk fMRI - studie av schizofreni”
Mussi Msghina docent och ST-likare Psykiatri Sydvist om sin
forskning

11.30 - 12.30 "Hir behévs psykiatrisk forskning i framtiden”
Michael Landén studierektor forskarskolan Karolinska Institutet
och overlikare i psykiatri samt enhetschef Norra Stockholms
Psykiatri

12.30 - 13.00 Lunch

13.00 och framat Arsméte SPEST

Pris inklusive logi 4100 kronor f6r medlemmar och 5100 kronor
for icke-medlemmar.

Fér anmilan gd in pd var hemsida:

www.spfst.svenskpsykiatri.se

Vi ser fram emot att triffa s minga av landets ST-likare under
konferens bade under konferensprogrammet och kvillens

middagar.

Vilkomna! SPFST:s styrelse
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