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Never doubt that a small group of
thoughtful, committed, citizens can
change the world.

Indeed, it is the only thing that ever has.

Cultural anthropologist Margaret Mead



Hallbarhet

"en utveckling som tillfredsstaller dagens behov utan att
aventyra kommande generationers mojligheter att
tillfredsstalla sina behov”

1987 - FN Report of the World Commission on Environment and Development: Our OUR
° e a ” COMMON
Common Future ( Var gemensamma framtid "Brundtland-rapporten”) FUTURE

2003 - Sveriges Grundlag Regeringsformen “Det allmanna ska framja en hallbar
utveckling som leder till en god miljo for nuvarande och kommande generationer”

2015 FN- Agenda 2030 - Globalt uppna en socialt, miljomassigt och ekonomiskt hallbar
utveckling

¢’ Yy SUSTAINABLE > ™%
1/ DEVELOPMENT \J %u® ALS 3



Hallbar utveckling

Ekologisk + Social + Ekonomiska
Arbetsgladje + Vardkvalitet + Budget
..stravan att hantera (balansera) alla tre...samtidigt

Kan leda till irritation och frustration...men ocksa till innovation

Ekologisk hillb achet Arbetsgladje —
att gora ett brajobb och ma bra

Hillbar utveckling
4
Soaual Ekonomusk
hillb aghet hillb ashet Organisatoriska < > Vard-kvalitet

resurser nytta for patient
ekonomi-budget

Bild frAn Gardmark och Zhong (2018)

Bild frAn Baathe mfl (2019)



Att framja hallbar utveckling

Inte bara minska det som ar negativt, utan ocksa fa
syn pa, fokusera och gora mer av...det som fungerar
och ar positivt- appreciative inquiry

*Bio-medicinsk utbildning och forskning har historiskt fokus

pa att identifiera biologiska avvikelser som grund for
diagnos och behandling - patogenes

*Kravs medveten forflyttning — viktigt att lyfta aven det som
fungerar, starker och skyddar — salutogenes.



Utveckla vart fokus...vad vi observerar:
Fran att studera det som gar fel- pathogenes,
till att ocksa lara fran det som fungerer- salutogenes

"‘fg LEFO

Antonovsky, A. (1987). The salutogenic perspective, Mittelmark et al (2022) The handbook of Salutogenesis



Ovning:
Hur dr det med “hallbar utveckling” hos er?

Vad funkar fint och skapar energi eller gladje?
Vad ar det ni sliter med som skapar irritation/frustration?

Samtal — nagra minuter med grannen

Arbetsgladje —
att gora ett bra jobb och mé bra

Organisatoriska Vard-kvalitet nytta
resurser ekonomi- < = for patient
budget




Hallbar arbetsmiljo i varden...vad sdger forskningen?

Chef/ledare viktig!

En chef som sjalv ar engagerad, och aktivt involverar medarbetarna — de 2 nycklarna
for framgang i hallbart utvecklingsarbetet! Saknas en av dessa...ar det slumpmassigt.

Mayo-clinic studie: Utvarderade lakares narmaste dverordnade (2813 |ldkare svarade).

v’ Varje d6kning med 1 —steg i ledarskapsindexet (12 dimensioner, 5-gradig skala, 60 podng max) gav en
minskning av utbrandhet med 3,3 % och en 6kning av tillfredsstallelse med 9 % (P< 001)

Bra arbetsmiljon skapas i forsta hand pa den lokala arbetsenheten.

v' Samskapande mellan ledare och medarbetare grundlaggande!

v Fokusera framfdrallt pa att ”1agga till ratta” for 6kat flyt i patientarbetet

v Involvera de som jobbar tillsammans — alla réster viktiga — |dkarrdsten saknas alltfor ofta
Utvecklingsarbete ar ett komplext fenomen

v’ Det rader icke-linjar kausalitet dvs man kan inte rdkna ut svaret (hur det blir) med sikerhet!

v’ Gora-lara dynamik. Tanka, gora, lara, justera, gbra igen... identifiera “skav”...atgirda...repetera...

Eget skyddsnat for att minska risk for utbrandhet. Arbeta minst 20% med det som ar mest meningsfullt.
Vad ar mest meningsfullt for dig? (medarbetarsamtal bra tillfalle for detta klargorande chef-macaroeiare)




Hallbar utveckling stdéds av kunskap fran “nya”
forsknings disciplinen “complexity sciences”

1977 llya Prigogine, Nobel Prize in Chemistry, dissipative structures, complex systems, and
irreversibility

1997 Prigogine & Stenger. The End of Certainty: Time, Chaos, and the New Laws of Nature
2001 Plsek & Greenhalgh. The challenge of complexity in health care: an introduction

2011 Ralph Stacey, 6" edition, Strategic Management and Organisational Dynamics: the
Challenge of Complexity.

2015 Baathe, Avhandling-PhD. Physicians” engagement: Qualitative studies exploring
physicians’ experiences of engaging in improving clinical services and processes (pp 19-24)

2018 Greenhalgh & Papoutsi. Studying complexity in health services research: desperately
seeking an overdue paradigm shift.




Ovning

Enkelt, komplicerat, komplext
(simple, complicated, complex)
ar de bara olika ord eller betyder de olika saker?

samtal med kollega...notera hur DU tanker...gdrna pa papper ;-)



Olika satt att - forsta - utveckling och férandring

(Enkelt Komplicerat Komplext — vetenskaplig definition)

Enkelt och komplicerat Komplext

— icke linjar kausalitet
- Omsesidigt paverkande
- 2 personers interaktion = komplext
- svaret ar osékert, det ar det enda sakra
- att kasta en fagel - "uncertainty”
- finns inte recept; préva, notera, lar, justera, prova igen
- larandebaserat organiskt perspektiv

— linjar kausalitet
- fa eller manga variabler
- svaret kan beréknas
- att kasta en sten - "predictability”
- f6lj noga recept, ritning, riktlinje
- Descartes mekanistiska/reduktionistiska perspektiv

Reflek-

%

Nulage Optimalt lage

Aktion

Observa-
tion

Du blir aldrig fardig, och det & som det skall
(Transtromer, Romanska Bagar, 1989)

Fredrik Baathe



Enkelt. Komplicerat. Komplext.

| det komplexa ryms aven det komplicerade och enkla
| det komplicerade ryms aven det enkla.

Sowohl als auch
Both and
Bade och...samtidigt som

Ex: Vardefullt med RCT samtidigt som vi behdver vara
medvetna om att det inte fangar det komplexa
(behovs ocksa kvalitativ forskning)

Riktlinjer och vardprogram for det enkla och det
komplicerade

Skapa utrymme, tid att tanka, och samtal med andra,
vilket underlattar for “probing into complexity”

(NB IVO-utredningar, avvikelsedarenden, morgonmaoten)

B Sahlgrenska akademin

Fredrik Baathe I VvID GOTEBORGS UNIVERSITET



"When a complex system is far from equilibrium,
small islands of coherence, in a sea of chaos, has the

capacity to lift the entire system to a higher order”
llya Prigogine

High employee satisfaction, good patient-care quality, high
cost-effectiveness, at the same time, for more then 10 year.

Ongoing salutogenic Norwegian study...
... sustainable workplace seems possible! A sense of hope!
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Sahlgrenska ambulance break



https://www.youtube.com/watch?v=hzU1lg8FQp8
https://www.youtube.com/watch?v=hzU1lg8FQp8

Sjukhus — utmanande organisationskultur med oandlig potential

Sjukhus ar komplexa!

Personer med olika logiker- sprak- identiteter- mindsets - bias
behtdver sam-arbete for god patientvard.

Balansera manga olika kunskaper och relationer...samtidigt

Det allméqna Styrning, Management

Community Control
Agare, forvaltning Chefer
Namnder, styrelser Administratorer

Lakare

mfl vardprofesionella

Glouberman and Mintzberg 2001a



Olika forvantningar — Mind-set — Kliniker och Chefer

_ Klinisk personal Ledare/Chefer

Professionperspektiv Samhallsperspektiv
Motivator till Forskning, evidens, teknik Sambhallets/politikens krav och
forandring forvantningar
Syn pa You get what you pay for More bang for the buck
pengar

Mindre pengar = samre kvalitet Mindre pengar = mdijlighet till

kvalitetsutveckling

Pa sjukhus kravs samspel mellan olika mindsets (chefer, lakare, ssk N
/usk, politiker) for att fa till god vard for patienterna —

@
=

pasosonds

«In the change process we keep focus on the professionals. In contrast
we could have started from a financial frame. And it is a very
significant difference to choose such a change process. It ‘s been a
conscious choice!» (Storkholm 2017 «Money is not on my mind»)
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Chefer hehover klara att balansera flera olika perspektiv, samtidigt.
En organisationskultur som fokuserar behandlingskvalitet fraimjar ocksa engagemang.

. . . Chefers arbetssituation
Klinikers arbetssituation

God pasient-
behandling

Moten med Pasienter Moten med Medarbetare

Integrera medarbetare
chef perspektiv!

Tala mer med varandra
...mindre om varandra

17



Organisationskultur. En kort introduktion...
Culture eats strategy for breakfast ( P Drucker)

“_—

»
— » -
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Organisationskultur pa arbetsplatsen kan ses i tre nivaer (E. Schein)
En varaktig / hallbar forandring behdver na “under ytan”
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O-ut-talade varderingar, Sanningar “tagna for givet”
Grundlaggande antagande — inlarda under utbildning, via arbetskompisar och chefer
Basic underlying “taken for granted assumptions”

v" Klemola, U. M. and Norros, L. (1997). “Analysis of the clinical behaviour of anaesthetists: recognition of
uncertainty as a basis for practice.” Medical Education 31(6): 449-456.

v Larsson, J. (2004). Anaesthetists and professional excellence: specialist and trainee anaesthetists’ undérstandin
of their work as a basis for professional development, a qualitative study, Acta Universitatis Upsaliensis.



Psykologisk trygg arbetsmiljo — organisationskultur

Amy Edmondsson, Harvard

Psykologisk trygghet ar en upplevelse att man inte kommer bli straffad, forédmjuke
nar man tar upp fragor eller ideer eller visar osékerhet.

Framjar larande —
en trygg hjarna dppnar upp mer avanceraMQérn-strukturer...én vid «fight-flight»

En tillatelse att vara kapabel sarbar man

@ Stanford| nadicine X

seniora kolleger och chefer viktiga
Amy C. Edmonson

Norsk studie 2021

Shame in medical clerkship: “You just feel like dirt under someone’s shoe”.
Whelan, B., Hjorleifsson, S. & Schei, E. Perspect Med Educ10,265-271(2021).

Norsk doktorgrad 2024

"Understanding peer support for doctors”
PhD Ingrid Taxt Horne

Pl o) 0:10/26:54

- Edmondson, A. (1999). Psychological safety and learning behavior in work teams. Administrative science quarterly, 44(2), 350-383.

- Edmondson, A. C. (2018). The fearless organization: Creating psychological safety in the workplace for learning, innovation, and growth, John Wiley & Sons.

- Swendiman, R. A, et al. (2019). "Burnout in Surgery Viewed Through the Lens of Psychological Safety." Annals of Surgery 269(2): 234-235.

- Edmondson, A. C., & Lei, Z. (2014). Psychological safety: The history, renaissance, and future of an interpersonal construct. Annu. Rev. Organ. Psychol. Organ. Behav., 1(1), 23-43.




Psykologiskt trygghet

Medarbetare som gor varandra bra och samarbetar, ar en avgorande nyckel
till framgang.

Forskningen ar tydlig med att avgorande for hallbara team ar psykologisk
trygghet. Neurovetenskapliga ron bekraftar psykologisk forskning.

Psykologisk trygghet handlar om att man kanner sig trygg att ta
mellanmansklig risk, dvs att stalla fragor, dela med sig av idéer och tankar
och lyfta farhagor och misslyckanden...utan risk for negativa konsekvenser.
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FLER VIDEOR

P o) 338/2654

Psychological safety is a belief
that one will not be punished

or humiliated for speaking up

with ideas, questions, concerns,
or mistakes.

THINK OF IT AS FELT PERMISSION FOR CANDOR.

B & Youlube 3




TEAMING IS A VERB

team °* ing (v.)
Teaming is teamwork on the fly—coordinating
and collaborating across boundaries without

the luxury of stable team structures

VIDEOR



WHAT LEADERS CAN DO TO BUILD PSYCHOLOGICAL SAFETY
praksis éiora kolleger oq leder viktig!

1. Frame the work accurately
2. Acknowledge your limits
3. Ask good questions

4. Embrace messengers




Frame your work accurately...hur stor
osakerhet behover just vi hantera?

from BLUEPRINT to BRAINSTORM




Visa konkret att du bejakar
"konstruktivt motstand”

FRAMING DISSENT AS DEPTH

“ Gentlemen, | take it we are all in complete
agreement on the decision...

— Alfred P. Sloan (1946). My Years with General Motors.



|Stanford Medicine X 2017: Opening Keynote-Address: Amy C. Edmondson
©Cartoonbank.com

You'vE
GoT Te B
KIDDING!

“All those in favor say ‘Aye.”
l(Ayc.’l ‘(Ay'.), ((Ay’.))

IDEOR “Aye.”? “Aye.”




Visa konkret att du bejakar
”konstruktivt motstand”

FRAMING DISSENT AS DEPTH

“ Gentlemen, | take it we are all in complete
agreement on the decision...
Then | propose we postpone further discussion of
this matter until our next meeting to give ourselves
time to develop disagreement and perhaps gain
some understanding of what the decision is all

about. ,,

— Alfred P. Sloan (1946). My Years with General Motors.



Att vaga visa egen "ofullkomlighet

och sarbarhet” ar en styrka
ACKNOWLEDGE YOUR LIMITS

“I may miss something. | need
to hear from you."

“I'm new to this role. What are
you seeing out there?”

“I'm not an expert in X; | need
your help.




EMBRACE MESSENGERS

praksis ‘lora kollﬁgmg leder viktiq!

¢¢ Thank you
SO much
for calling.”




Forsok hitta utrymme att vara nyfiken -

prova for att lara
EMBRACE MESSENGERS

DEOR



One Thing 6vning - gora hemma ©

borde goras for dkad
psykologisk trygghet pa din arbetsplats?

— Something we need to do more of (salutogenic)
— Something we need to do less of (pathogenic)

e Skriv ner forsta 2 sma sma konkreta steg
— “Vaga gora for att lara” av verklighetens komplexitet



Tidigare kunde utbrandhet ses som “personlig svaghet”
Aktuell forsking visar att 80% ar organisatoriskt!

Dalig nyhet- vi sjéalva har skapat detta
Bra nyhet — vi sjalva kan darmed andra

Driver dimensions

Workload and

job demands
Efficiency and Control and
Burnsut resources flexibility Engagement
* Exhaustion _ Meaning in , * Vigor
o Less optimal work More optimal o
* Cynicism o * Dedication
. Organizational Work-life Kssrod
+ IRty culture and : intesration * FROSOFpUCH
Values Social &
support and
community
at work

Shanafelt and Noseworthy 2017 " T
Executive Leadership and Physician Well-being: Nine Organizational Strategies to Promote Engagementand . _____ _ ... _ __



Take home message

Det enda langsiktigt hallbara séttet att hantera obalanser i /\
varden ar att medarbetarna, ihop med, chef utvecklar
vardprocesserna.

. Organisatoriska forbattringsatgarder ar komplexa fenomen, dvs
ratt [0sning gar inte att “rékna ut”. Tanka tillsammans, prova, lara,
justera (troligen ©), prova igen. Samtal ar ett vadligt viktigt redskap.

Involvering av medarbetare fundamental for att fatta hallbara

. e
balanserade beslut. Chef och anstallda : tala mer med varandra “‘“‘ il
och mindre om varandra. =

Utbréndhet beror till 80% pa organisatoriska tillkortakommande! ..

a) Individuellt skydd mot utbrandhet att &gna minst 20% av arbetstide
at det man sjélv upplever mest meningfullt. (Medarbetarsamtal!)

Fredrik Baathe



o

Tack, Takk, Thank you!

Fredrik Baathe +46 736 60 1710
fredrik.baathe@vgregion.se

https://www.legeforeningen.no/lefo/english/staff/fredrik-baathe/

https://www.vgregion.se/ov/ism/isms-forskning/forskare/fredrik-baathe/

Baathe LEFO - Legeforskningsinstituttet 38
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Extra bilder



Vad ar det som gor att en del ldkare inte sa naturligt

engagerar sig i ledningsuppdrag?

Physicians’ engagement: Qualitative studies exploring physicians’
experiences of engaging in improving clinical services and processes, or not

"looking for engagement finding identity”

Lindgren A., B&athe F., Dellve L. (2013). “Why risk professional fulfilment:a
grounded theory of physwlan engagement in healthcare development.” The
International journal of health planning and management 28(2)

Baéthe F. and Norbéck L-E. (2013). “Engaging physicians in organisational
improvement work.” Journal of health organization and management 27(4)

Baathe F., Ahlborg G. Jr., Lagstrom A., Edgren L., Nilsson K. (2014). “Physician
experiences of patient-centered and team-based ward rounding — an interview based
case-study.” Journal of Hospital Administration 3(6)

Baathe F., Ahlborg G. Jr., Lagstrom A., Edgren L., Nilsson K. (2016). ”Uncoverlr
paradoxes from physicians’ experiences of patient-centered ward round.
Leadership in Health Services 29:2

Q Intervju om min avhandling sl ar 05 mars 2024 AV: Malin Gavelin
cn




Q Sl 05 mars 2024 AV: Malin Gavelin
EIIEI'I

“Lakarrosten saknas alltfor ofta”

Manga ganger har lakarrosten saknats - eller bara funnits med
sporadiskt i kliniknara utvecklingsprojekt. Fredrik Baathe,
medicine doktor och forskare inom kliniknara utvecklingsarbete
med lakare i fokus, bestamde sig for att ta reda pa varfor.
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Hur kom det sig att du borjade forska inom det hir omradet?

— Nar jag var anstalld som klinikchef pa akuten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset under en femarsperiod méarkte jag tydligt hur
manga av lakarna dar ville vara involverade 1 utvecklingsarbetet — men
den allmanna uppfattningen bland cheferna var att de inte ville det. Den
paradoxen kdnde jag att jag ville undersoka narmare och darfor blev det
naturligt att jag skrev min avhandling med fokus pa lakarnas egna roster

om att engagera sig, eller inte, 1 kliniknara utvecklingsarbete.
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Vad kom du fram till - varfor finns den har uppfattningen om att

lakare inte vill engagera sig i utvecklingsarbete?

—”Looking for engagement — finding identity” ar ett satt att summera hela
avhandlingen. Nar jag djupanalyserade lakarintervjuerna visade det sig
att det handlar mycket om 1dentitet — vem ar jag 1 min roll som lakare och
vad forvantas av mig for att jag ska vara en “bra ldkare”? Ett svar pa det
ar — du forvantas traffa patienter och for det har du med dig gedigen
biomedicinsk kunskap fran din ldkarutbildning. Men det som inte ar lika
tydligt ar att du som lakare ocksa forviantas delta i det kliniknéra

utvecklingsarbetet.

I3Vi behiver métas i samtal for

att fa syn pa att nagon annan
tanker pa ett helt annat satt 77



Mgning Porpactives ce Health_ Safety and Well Saing

Chapter 7: Karin Isaksson Rg,

Anthony Montgomery
Margot van der Doef
Efharis Panagopoulou

Judith Rosta, Reidar Tyssen,
Michael P. Leiter Editors
Fredrik Baathe Doctors Well-

_ _ _ Connecting
being, Quality of Patient Care Healthcare Worker
and Organizational Change We!I-Bein?, Aroetsgiadie -
Norwegian Experiences Patlent Sa ety and att gora ett bra jobb och ma bra
' Organisational
Change
MeNiple htenge resurser-chonomi nytta 1 patient
Take home message (\
Det enda langsiktigt hallbara sattet att hantera Qp/ﬂj

budget-obalans &r att utveckla vardprocesserna, dvs,
lata chef ihop med medarbetarna utveckla hur bést
arbeta tillsammans, for att mota patientens behov,
medarbetarnas behov, och klinikens behov



Sjukhus:
Q i

Sjukvard ar ingen bankverksamhet

02 oktober 2024 AV: Eva Nordin
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Q slakaren —

Hur skulle du kort vilja summera vad forskningen siger om hallbar

arbetsmiljo for lakare?

— Vi ar ju inte dar vi borde vara 2024 vad galler hallbar arbetsmiljo i
hilso- och sjukvarden. Forskningen visar att manga medarbetare, inte
minst lakare, inte langre kanner igen sig 1 sin professionella identitet. De
upplever att de har blivit en kugge i ett maskineri; fokus ar pa volym och
vardproduktion framfor patientkvalitet. Men héalso- och sjukvard ar ingen

bankverksamhet, malet dr inte pengar, utan patientvard av hog kvalitet.

— Forskningen ar tydlig med att det enda langsiktigt hallbara sattet att
hantera ekonomiska obalanser i varden ar att medarbetare, ihop med
chef, utvecklar vardprocesserna tillsammans. Det verkar ibland tappas
bort och manga upplever att chefer inte tar vara pa den kunskap och
drivkraft som ldkare och andra vardprofessionella har. Nar arbetet flyter
smidigt blir det mer ritt, farre reoperationer och aterinldggningar, och da

foljer aven en battre ekonomi.
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Konkreta rad for (mer) hallbar utveckling mha
kunskap fran komplexitetsteori

Forandringar som paverkar relationer och rutiner, paverkar ocksa professionell
identitet och maktbalanser
— bade for medarbetare och for den som har rollen chef/ledare.
— lakare och chefer har ofta olika “mindset”. Det ar viktigt att chefer forstar ldkares “mind-set”, och
samtidigt viktigt att lakare forstar chefers “mind-set”
Komplexitetsteorin betonar hur samtalet ar centralt for att paverka
forstaelse och larande hos andra, men ocksa hos en sjalv
— Skapa struktur som underlattar samtal mellan personer som arbetar tillsammans, oavsett hierarki
— "Sophisticated resistance” — dvs i rollen som medarbetare “sta upp” och ansvarfullt sdga fran

Inom varden, dar misstag varit personliga misslyckanden, blir det extra viktigt att
ledningen skapar en trygg struktur (psychological safety)

— En struktur dar man aktivt kan “prova ett alternativt satt att arbeta, med tillatelse for att det kan
bli fel, for att lara”... “lean into uncertainty”

— minimera risk for patientrelaterade skador eller kvalitetsproblem.

Det gar inte att pa forhand planera for och identifiera alla problem och
konsekvenser vid en forandring... sadllan "som pa rals”...oftare “balansera havets
boljande vagor”. Behover borja gora for att lara...

— fokus pa bade relationella och strukturella dimensioner

Fredrik Baathe 47



Verksamhetsutveckling
i professionsbaserad
verksamhet

av Fredrik Baithe
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SAHLGRENSKA AKADEMIN
PHYSICIANS ENGAGEMENT

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Physicians’ engagement, does that really matter?

* Clinically robust and functional solutions to complex healthcare
challenges need to be developed by the full care team

» Being medically responsible physicians have a unique position to
support or hinder change initiatives

“Clearly all members of the health care team need to be engaged if leaders are to
succeed in making quality and safety improvements. So why single out physicians?

...whereas physicians themselves cannot bring about system-level performance
improvement, they are in a powerful position to stop it from moving forward, and
therefore their engagement is critical.

Simply stated, leaders are not likely to achieve system-level improvement without
the enthusiasm, knowledge, cultural clout and personal leadership of physicians.”

* ( Reinertsen et al. 2008, p. 23)



Sjukhus — utmanande organisationskultur med oandlig potential

Sjukhus ar komplexa!

Personer med olika logiker- sprak- identiteter- mindsets - bias
behodver sam-arbete for god patientvard.

Balansera manga olika kunskaper och relationer...samtidigt

Det allméqna Styrning, Management

Community Control
Agare, forvaltning Chefer
Namnder, styrelser Administratorer

Lakare

mfl vardprofesionella

Glouberman and Mintzberg 2001a



Varfor kan det vara svart att “hora den andre”
...fa till samtal som framjar engagemang

Inbyggd obalans / konflikt
— Medicin fokuserar nytta for den enskilde
* foremals-rationalitet

— Chefer/Management ska forsoka utforma regler
som skall galla vid de flesta tillfallen

* horm-rationalitet

— Bada satt att tanka ar fruktbara, men noterbart
att det finns en inbyggd konflikt mellan dem

Prof Aslak Syse, Om medisins etik, medisin og jus, Tidskrift Nor Legeforen 2007



Forskning visar att:

Yrkesidentitet skapar en forforstaelse som fungerar
som ett raster for hur saker forstas/tolkas

Manniskor agerar utifran sin egen forstaelse

Yrkesidentitet formas och forandras i ett socialt
relationellt utbyte i dagliga aktiviteter

Lakare och chefers har i sina traditionella roller
skilda yrkesidentiteter pa flera centrala omraden

e Stor risk att bada parter under en konversation upplever att den
andre inte forstar eller lyssnar pa det man sager




Olika forvantningar — Mind-set — Kliniker och Chefer

_ Klinisk personal Ledare/Chefer

Professionperspektiv

Motivator till Forskning, evidens, teknik
forandring

Syn pa You get what you pay for
pengar

Mindre pengar = samre kvalitet

Samhallsperspektiv

Sambhallets/politikens krav och
forvantningar

More bang for the buck

Mindre pengar = mdijlighet till
kvalitetsutveckling

Pa sjukhus kravs samspel mellan olika mindsets (chefer, ldkare, ssk/usk, politiker)

for att fa till god vard for patienterna
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Key drivers for physicians' engagement

Striving for professional fulfillment — motivator for physicians’ engagement
Empirically grounded model - two core dimensions
* being useful and developing (vara till nytta och att utvecklas)

Physician’s engagement reinforced if the task at hand contributes to the experience
of being useful and developing

— Which tasks contributed to professional fulfillment relates to how medical practice was
individually understood — fulfilling the professional role of “being a good physician”

Engagement Individual variation

increases for all
physicans

being useful If the task is
contributing relates to
individually defined

developing professional identity

Baathe 2015



Engagemang

* “Bidra utover egen forstaelse av minimikrav pa insats”
* Traditionellt fokus pa yttre beloningar (extrinsic rewards: 16n, prestige, karriar)

» 1968- Frederick Herzberg. - jobbet sjdlv kan vara motiverande / engagerande
Inre beloningar driver motivation och trivsel (intrinsic reward - professional fulfillment)
—Autonomi - frihet att sjalv avgdra vad som borde vara bast i aktuell situation
—Losa kluriga problem
—Meningsfulla sociala relationer pa arbetet

Herzberg, F. (1968). One more time: How do you motivate employees, Harvard Business Review Boston, MA.

Berglund, R. (2010). "Engagemang efterfragas." Hur tre tillverkande foretag soker medverkan fran sina medarbetare nar de infor Lean.,
Institutionen fér arbetsvetenskap, Géteborgs Universitet.

Baathe, F. (2015). Physicians' engagement: qualitative studies exploring physicians' experiences of engaging in improving clinical services and
processes. Sahlgrenska Academy at the University of Gothenburg. Ph.D. Medical sciences.



Organiserings principer for okat lakar-engagemang
(ffa chefens uppgift...men alla medarbetare centrala )

(an-erkannnande...gensvar...mellanmansklig resonans)

» from peers, manager and oneself

(Kontinuitet —bade vad galler uppgifter och personer)
» balancing the “vagabondering” experiences

(klargjort roll forvantan, ingar tex utvarbete)
» focus on meeting (exceeding) expressed expectation

(schemalagd tid for utv-arbete visar tydligt att
utv-arbete ingar i jobbet, klargor alltid vad ar nytta for patient i uppdrag)

» sense of effectiveness and efficiency

- Lindgren A., Bathe F., Dellve L. (2013). “Why risk professional fulfilment:a grounded theory of physician engagement in healthcare development.”
- Badthe F. and Norbéck L-E. (2013). “Engaging physicians in organisational improvement work.”
- Hartmut Rosa (2019) Resonance- a sociology of our relationship to the world




Why risk without reward

Hinders and support for physician engagement

Organisering som starker lakares engagemang

Gensvar
Kontinuitet

Lagre Uppdragstydlighet AR

engagemang engagemang

Hinder fér engagemang Stod foér engagemang
Risk att engagera sig i nagot som inte ar Att f& meningsfull terkoppling p4 om det som
meningsfullt man engagerar sig i resulterar i battre vard eller
inte.

Risk att forlora sin frinet frdn ansvar
Att ha inflytande och att uppleva sig delaktig
Risk att befinna sig i situation utan I6sningar
och svar Att uppleva att ens tankar och synpunkter ar
viktiga och intressanta.
Risk att prestera samre kliniskt
Att f& 6kad kunskap och forstéelse
Risk for forlust av fritid
Att uppleva att man utfor sitt uppdrag

Lindgren A., Baithe F., Dellve L. (2013). “Why risk professional fulfilment:a grounded theory of physician engagement in healthcare development.”
The International journal of health planning and management 28(2)



Att battre forsta varandra...chef - lakare

* Om chefer vill att lakare ska engagera sig mer i
organisatoriskt utvecklingsarbete skulle det underlatta
om chefer battre forstar vad som ar centrala behov i
|akares professionella identitet (och att |dkare forstar
mer om chefers uppdrag, ansvar och centrala behov )

» Viktigt att chefer deltar i det aterkommande samtalet
pa kliniken ...for att |1ata sig paverkas (lyssnar och agerar)
men ocksa for att paverka andra, baserat pa chefens roll

Baathe F. and Norback L-E. (2013).
Engaging physicians in organizational improvement work.
Journal of health organization and management 27(4). 479-497.




Ob /Gyn studie, Danmark, lyckad forandring

Bakgrund: sla inop sjukhus, nedskarningar och tkad effektivitet. (denna typ av
forandringsprocesser misslyckas till 70%) Hussey et al 2013

Syfte: Vad gjorde att denna andringsprocess blev uppfattat som positiv?
Metod: Intervju av lakare, SSK, barnmorskor och sekreterare

Resultat: Drivkraft att forandra hade tva olika grund:
» Klinikerna ramverk — inre motivation att forbattra behandling for pasient.
« Chefens ramverk - yttre krav att bli effektivare/reducera kostnader — ej féorsamra

Tva satt att forsta ekonomi pa:
« Kliniker: man far det man betaler for - mindre penger = samre kvalitet.
« Chef: man kan fa ut mer av varje krona - mindre penger = innovationspotential

Konklusion: Cheferna forstod och anvande den tankemodell som motiverade
klinikerna, vilket skapade engagemang och hallbara utvecklingsresultat

Storkholm et al 2017



Ob /Gyn studie, Danmark, slutsats

For att fa till en hallbar andring maste chefer forsta saval politikernas som
klinikernas drivkraft om engagemang ska skapas for forandringsarbete

Cheferna 6versatte andringskraven, oftast besparingar, som kom som politiska
uppdrag/krav fran hogsta ledningen. Oversattes till nytta for patient och béattre
behandlingsprocesser. Valfungerande vardprocesses gynnar ocksa ekonomin.

Pa detta sattet fick man gemensam drivkraft mellan kliniker och ledare

«In the change process we keep focus on the professionals. In contrast
we could have started from a financial frame. And it is a very
significant difference to choose such a change process. It 's been a
conscious choice!»



Slutsats

* Oklarhet, paradox och osakerhet ar del av vardagen och
chefer behover trots detta vaga valja att agera

e Centralt for en chef som vill 6ka lakares deltagande i
organisatoriskt utvecklingsarbete ar att sakra gensvar,
kontinuitet och uppdragstydlighet:

— explicit tydlighet for lakarna gallande
 att bade patientarbete och utvecklingsarbete ingar i lakarrollen,

* Schemat ar ett kraftigt och underskattat strategiskt verktyg
— vilken tid ar prioriterad till utvecklingsarbete vs kliniskt arbete

* Tydligt om syfte och nytta for patient med uppgift som ska hanteras

— aktivt och aterkommande delta med eget chefs-perspektiv i
dagliga samtal och konversationer



Hantering vid dvervaldigande handelse
- att skapa en hallbar organisering

SFOGs reparativa person-centrerade
krishanteringsprogram

Anamaria Whitmer Jacobsson OL OB GYN
Fredrik Baathe PhD, MSc



Bakgrund
Hallbarvard
och
Modern Krishantering



Basen ar psykologisk trygg arbetsmiljo

19/11/20 Anamaria Whitmer Jacobsson OL KK RH
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Arbetet utgar fran Socialstyrelsens
rekommendationer

« "Ett bra krisstod vid allvarliga handelser
forutsatter en helhetssyn pa manniskan. Det
innebar att arbetet maste bygga pa kunskaper
fran olika kompletterande kunskapsomraden och
ta hansyn till biologiska, psykologiska, sociala,
socialpsykologiska, samt existentiella och andliga
faktorer, ”

* Citat drae =id 15 | Soclal=tyrel=er, 2018

AFE-10-20 Anaimaia Whiterer Aetobsson



Window of tolerance

WINDOW OF TOLERANCE- TRAUMA/ANXIETY RELATED RESPONSES:

Masie 5. Dedebl PAD O 00D

Widening the Comfort Zone for Increased Flexibility

SANXIETY 2
*OVERWHELMED |
*CHAOTIC RESPONSES : HYPER- AROUSED
*QUTBURSTS (EMOTIONAL OR :

AGGRESSIVE)
*ANGER/ AGGRESSION/ RAGE
» A

»

Fight/Flight Response

Widening the window for peychalopical flexbiity

7 CAUSLES TO GO OUT
OF THE WINDOW OF
TOLERANCE:

COMFORT ZONE

Urcomacious Thought &

*Fearof . EMOTIONALLEY REGULATED

Sodiy Feclng: Contsol,
Ursale, | 30 not enist,
Abaacanment, Eejection
*Trauma-Related Core
Belicls abount sel are
triggered:

Imoticnal & Phpniciogcal

Calm. Cool. Collactod Connerted

ABILITY TO SELF-SOOTHE
ABILITY TO REGULATE EMOTIONAL STATE

\ Dyicogulation occurs

$oying within the window a¥ows for better relationship nderactions

J— —~ - — - SR ore o= PR—— — - — p—

Freeze Response
*FANE DEATH RESPONSE

*DISSOCIATION

*NOT PRESENT
*UNAVAILABLE/ SHUT DOWN

*MEMORY LOSS

HYPO-AROUSED

19/11/20 Anamaria Whitmer Jacobsson OL KK RH

*RIGIDIDNESS
*OBSESSIVE-COMPULSIVE
BEHAVIOR OR THOUGHTS

*OVIR-EATING/RESTRICTING

*ADDICTIONS

sIMPULSIVITY

+ TO STAY IN THE WINDOW

OF TOLERANCE:
*Mindfuiness—Being
Prosect in Merg-n-Now
*Grounding Exercines
*Techniques for Seil.
scothing, Calming the Body
& Emoticnsl Rogutasion
*Deep, Siow Becathing
sRecopnize Limiting Beldels,
Counter with Possiee

Staterments Aoyt Sell,

i New Chowes

*DISCONNECTED
*AUTO PILOT
*NO DISPLAY OF EMOTIONS/ FLAT
*SEPARATION FROM SELF,
FEELINGS & EMOTIONS




Grunden for modernt krisstod

Okad kunskap hur hjalpa varandra
balansera window of tolerance

Skapa en hallbar organisering utifran
aktuell evidens

Det finns mer an en sann berattelse och
ett sant mine

Verklighet ar komplex...samtidigt som det
enkla och komplicerade existerar

Odmijukhet och Nyfikenhet
— tillata dig sjalv bli féorvanad

idening the Comfort Zone for Increased Fl

HYPER- AROUSED




Reparativ kommunikation och
personcentrerat krisstod vnd svara
handelser

Oversikt

Reparativ kommunikation: meningsfull dialog, tillit och ursakt i
varden

Personcentrerat kollegialt krisstod; for vardpersonal/chefer och deras
anhoriga

Personcentrerat patient krisstod; for patienter och deras anhoriga

Organisatoriskt krisstod; arbetsmiljo och patientsakerhet

Anamaria Whitmer Jacobsson OL KK RH

05/22 samt Claritatis AB



Cochrane scientific report 2002

Psychological debriefing as an early intervention after trauma is likely
ineffective and some evidence suggests that some forms of debriefing
may be counterproductive by slowing down natural recovery.

Authoritative sources for this conclusion include:

(1) van Emmerik et al. (Single session debriefing after psychological trauma: a meta-
analysis; Lancet. 2002 Sep 7; 360: 766-71),

(2) Rose et al. (Psychological debriefing for preventing post traumatic stress disorder [PTSD]
[Cochrane Review]. In: The Cochrane Library, Issue 2, 2004. Chichester, UK: Wiley)

(3) National Institute of Mental Health (Mental Health and Mass Violence: Evidence-based
Early Psychological Interventions for Victims/survivors of Mass Violence. A Workshop to
Reach Consensus on Best Practices). NIH Publication No. 02-5138. Washington: US
Government Printing Office, 2002).

(4) American Psychological Association against debriefing:

2025-05-20 Anamaria Whitmer Jacobsson


https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/type/debrief_after_disasters.asp

American Psychological Association against debriefing

 The American Psychological Association (APA) has taken a rare
critical stance against debriefing, describing it as having “no
research support” and being “potential harmful.”

 These are unusually strongly worded statements for the APA. In
addition, the Cochrane Collaboration, a prestigious non-profit
organization dedicated to helping people make informed decisions
about healthcare, has also concluded that there is no evidence that
debriefing is effective and that “compulsory debriefing of victims of
trauma should cease.”

* VA:https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/type/debrief after

disasters.asp

Anamaria Whitmer Jacobsson/ Fredrik

2025-05-20 BA&the


http://www.div12.org/PsychologicalTreatments/treatments/ptsd_debriefing.html
http://www.div12.org/PsychologicalTreatments/treatments/ptsd_debriefing.html
http://www.cochrane.org/
http://www2.cochrane.org/reviews/en/ab000560.html
http://www2.cochrane.org/reviews/en/ab000560.html
http://www2.cochrane.org/reviews/en/ab000560.html
https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/type/debrief_after_disasters.asp
https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/type/debrief_after_disasters.asp
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debriefing one size fits all

etisk stress kring
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Anamaria Whitmer Jacobsson OL KK RH
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Kris

People who are hurt, hurt people.
People who are healed, heal people.’

Anamaria Whitmer Jacobsson MD OL

2022-09-09 Region Halland, SFOG



Debriefing ska inte erbjudas

Angaende debriefing/avlastningssamtal

Hallpunkter:
— Handlar stodet om att ‘prata ut’ om kanslor?

— Eller innehaller det moment dar den drabbade kan
behova hora om andras svara kanslor?

— Genomfors det kort tid efter att man upplevt svar
stress?

— Ar det tvingande att delta?

Da ska det inte anvandas. Inte heller ska kollegan leda
en debriefing eller avlastningssamtal for annan
vardpersonal.

Anamaria Whitmer Jacobsson OL KK RH
samt Claritatis AB




|St3”€t fOI‘ dEbrIEflng (efter dvervildigande hindelser)

» Lar dig anvanda window of tolerance; se filmer
» Omedelbart anvand Hobfolls fem istéllet; anviand kokboken och ‘vi tar hand om
vara egna’ broschyr
» Anvand Trauma informade, appreciative (styrkebaserade) fragor
» Anvand worksheet for first meeting T buddy iy
» Kom ihag att uppfdéljning ar lika viktig som akut omedelbart omhdndetagande
» Arbeta for en stodjande psykologisk trygg arbetsmiljo och ledning

HEIEH- AL

Ot N N

Complexity inforn
patient safaty and

Anamaria Whitmer Jacobsson MD OL

2022-09-09 Region Halland, SFOG
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