| kriser blir vi beroende av prak-
tiskt agerande och kollegialt lag-

arbete.
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Ett tystlatet entrepre-
norskap: fran marknads-
tillit till professionstillit

De flesta kanner val till det entreprendrskap som forknippas
med enskilda individer som agerar pa den privata markna-
den, som ser eller skapar mdojligheter, som finner nya losning-
ar och tekniska innovationer. Det ror sig ofta om karismatiska
personer som “gar upp och stéller sig pd scenen” och berittar
om hur de lyckades. Ofta far de mycket uppmarksamhet fran
omgivningen, blir bekriftade, antar ndgot som ndstan kan
betecknas som hjaltestatus. Ofta dr de mén, unga och relativt
sjalvsdkra. Ofta dr deras innovationer tekniska. Detta "hog-
ljudda entreprentrskap” dominerar bade den akademiska
och den mer populdrvetenskapliga entreprendrskapsdiskur-
sen, men det fangar inte alltid upp det entreprendriella age-
rande som pagdr i organisationer.

Entreprenorskap forstar vi inte bara som att starta och
driva foretag och/eller inneha en uppsittning ”entreprend-
riella formdgor” utan som en monsterbrytande aktivitet. Vi
ser det som ett innovativt identifierande av mojligheter i en
okdnd och ror(l)ig kontext. Eller som ett handlingsinriktat
experimenterande for att nd uppsatta mal.

For att undersoka entreprenorskapets olika skepnader sOk-
te vi oss till en kontext dir entreprendrskap — enligt gangse
uppfattning — tycktes vara osannolikt, ndmligen sjukhusapo-
tek. I borjan pd covid-19-pandemin fick vi dér folja hur farma-
ceuter stdlldes infor en rad praktiska och etiska dilemman. I
den osékra krissituation som utspelade sig handlade det om
att underldtta for sjukskoterskor och ldkare, i synnerhet de
som stod "i forsta linjen” for att hjdlpa svart covid-19-sjuka
patienter. Det handlingsinriktade experimenterande som vi
blev vittnen till tycktes ha lite gemensamt med ett "hogljutt”
entreprendrskap. Vad berdttelserna vi fick hora handlade om
var en annan forsta linje — den som vetter bakat, mot markna-






Maénga vet inte vilka de
ar och vad de gor — de
forblir ofta ouppmark-
sammade, som "burk-
plockare” som smyger
omkring i kulisserna”
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den som ska leverera lakemedel, och som under omregleringen
lyftes fram som den entreprendriella aktdr som skulle forma
att forbattra svensk lakemedelshantering. Det dr vid denna
frontlinje som farmaceuterna vid Sveriges sjukhusapotek (den
infrastruktur som forsorjer slutenvdrden med lakemedel) mott
besked om restnoterade produkter, ldnga vintetider och i
varsta fall leveransstopp. Deras roll har dd blivit att férekom-
ma - att planera, underldtta och skapa forutsdttningar for
andra inom varden att ge patienter en fullgod vard.

Med en sportmetafor kan man likna farmaceuter vid back-
ar i ett lag som hjalper anfallet att gora mal — det vill sdga att
hjélpa patienten. Under covid-19-pandemin har farmaceuter
ocksd klivit in som ett extra skydd, som “malvakter”, for att
vdarna om vardens allra viktigaste uppgift: patientsdkerheten.
Genom att plocka fram skraets yrkeskunskap borjade farma-
ceuterna i vdr studie att sjdlva — handgripligen — tillverka livs-
viktiga produkter for covid-19-varden. Deras agerande ser vi
som ett "tystldtet” entreprendrskap som inte gor sd stort va-
sen av sig. Det kan till och med ifragasidttas som entreprenor-
skap - inte kan vdl farmaceuter vara entreprenorer? De gor sig
ju inte pa scenen! Likvdl bryter de monster. De soker nya vi-
gar for problemlosning och fordndrar saval skrdets syn pa sig
sjdlvt som professionen och antyder darmed - pa sitt tystlat-
na sdtt — vikten av professionsetos och gott omddme.

Det dr i slutet av maj 2020 och vi befinner oss i ett lakeme-
delsforrad tillsammans med farmaceuten ”Sara”, en fiktiv
sammansmadltning av flera olika roster som hordes i var stu-
die. Medan Sara kontrollerar tillgdingen pd olika lakemedel
forklarar hon hur viktigt det 4r med detaljerna. Att vara vak-
sam pa hur lakemedlet ska tas, att dosen stimmer och att
lakemedlet finns i lager. Att jobba aktivt med farmaci ute pa
avdelningarna kan gora farmaceuterna mer synliga. Manga
vet inte vilka de dr och vad de gor — de forblir ofta ouppmark-
sammade, som "burkplockare” som smyger omkring i kulis-
serna. Om de finns med ute pd avdelningarna, som en del av
varden, kan de bidra till att hoja kunskapen om farmakologi
(laran om hur 1dkemedel fungerar i kroppen) men ocksa bidra
med farmaceutisk kunskap (hur likemedlen kan optimeras
och hanteras pd avdelningarna), menar Sara. Dessutom un-
derlattar de sjukskoterskornas arbete sa att de far mer tid for
patienter och anhoriga, vilket i sin tur underlattar for lakarna.
Lakemedelshantering krdver noggrannhet. For tink om det
skulle bli fel! Vi pAminns om beréttelser om en dos som blivit
fel, eller ett flytande ldkemedel som ska tas oralt (sviljas) som
i stédllet getts intravendst (med spruta i armen). Eller, hemska
tanke, om en for stor dos av ett likemedel ges till ett barn.
Katastrofen kan ligga ndira.



De farmaceuter som vi motte i observationer och inter-
vjuer under pandemidret 2020 aterkom ofta till insikten att
om ldkemedel ska hjédlpa och inte stjdlpa maste de hdlla huvu-
det kallt. Nar sjukskoterskorna stressat rusar runt ser farma-
ceuterna som sitt uppdrag att noggrant granska att allt stim-
mer. Med deras egna ord sd fungerar de lite som vdrdens
"poliser”. Och som sddan ses man inte alltid med blida 6gon
— man ar den som papekar nar nagot blir fel. Det blev tydligt
for oss i farmaceuternas berdttelser att nérhet till patienten ar
kopplat till status inom sjukvarden. De som dr ndrmast patien-
terna trader fram som madlgorarna. Ju storre férmdga att bota
och lindra sjukdomsforlopp och dod, desto hogre status. Men
utan backar och malvakt, inget lag. Laget, liksom varden, mas-
te organiseras och samordnas i olika men lika virdefulla roller.
Att forsta lagarbetet ur ett entreprendrskapsperspektiv kan
emellertid framstd som obe-
gripligt da det framtrader som
kollektivt orkestrerat och inte
som en individuell foreteelse.

De flesta som foljde myn-
digheternas uppdateringar om
materialtillgdng pa nationell
nivd under varen 2020 blev
sannolikt varse att beredska-
pen hade brister. Da stod inte

Ju storre formaga att fanns genom nationella struk-
bota och lindra s]’uk— turer behovdes beredskapen

domsférlopp och dod skapas lokalt, "pd golvet” — i
desto héere status” ' friga om likemedel, av sjuk-
5 husapotekets farmaceuter. I

var studie kunde vi folja hur farmaceuter borjade tillverka ste-
rilt vatten, en "enkel” produkt, som dock blev livsnddvandig
i samband med respiratorvdrden av covid-19-patienter pd
IVA. Det sterila vattnet behovs for att fukta lungorna. Har sag
farmaceuterna en modjlighet att anvidnda det sterila vatten
som produceras i sdrskilda vattenanldggningar vid dialys. Ge-
nom att be en medicintekniker ordna med kopplingar kunde
de tappa sterilt vatten frdn denna vattenanldggning. Dock
uppstod en hotande brist pd de pasar som vattnet tappades i.
De globala inkdpskedjorna fungerade inte lingre, utan lokala
losningar krdvdes for att sdkra tillgdngen till resurser for var-
den.

Utover vatten hittade farmaceuterna nya sitt att tillverka
handsprit. Utifrin WHO:s recept sokte de efter alkohol, gly-
cerol och de ingredienser som behovdes. Vi kunde ocksa folja
hur farmaceuterna inledde ett samarbete med IVA-avdelning-
ens vardpersonal och hur de, gemensamt, hittade alternativ
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till narkosmedlet Propofol, som anvinds for att sova patien-
ter infor respiratorvard - lagren sinade snabbt. Den avregle-
rade marknaden for ldkemedel som genom privatisering och
konkurrensutsatthet effektiviserats hade upphort att fungera.
Goran Hagglund, fore detta socialminister och apoteksom-
regleringens huvudingenjor, uttryckte det sd hdar i DN den
2 april 2020: "Vi levde i en tid da vi av allt att doma tog for
latt pd sddant som att gardera Sverige i hdndelse av krig, kris
och avspdrrningar.” Han fortsatte med att reflektera 6ver hur
detta i dag ”gor att vi [...] har en sdmre mojlighet att hantera
krissituationer dn vad man kan 6nska”.

Apoteksomregleringens effekter, som fér konsumenten
kanske tydligast visat sig i utbudet av apotek (och nya pro-
dukter i 6ppenvardsapoteken), slog hart for dem som arbeta-
de inom ldkemedelsforsorjningen. Beredskapen var underma-
lig. Denna del av apotek ser vi
som "kunder” inte sa mycket
av — vi bara forvdntar oss att
den ska fungera, att sjukhus
har lager av ldikemedel och en
god beredskap. Under pande-
min foll det pa sjukhusfarma-
ceuternas lott att respondera
pa den dysfunktionella mark-
naden och hitta andra 106s-
ningar for att hantera en akut
brist pa likemedel.

I en situation ddr patien-
terna uppenbart riskerade att

. i bli lidande engagerade sig far-
ceuter 1 uppgifter som maceuter i uppgifter som 1ag

lag utanfor dera§ n?,r' utanfor deras normala arbets-
mala arbetsomrade omrdade. Vi ser det som att

krissituationen och farmaceuternas formdga att forestdlla sig
vad konsekvenserna skulle bli om de inte handlade drev dem
att agera. Manga gdnger kanske de ocksa sag en moijlighet att
synliggora den egna yrkesgruppens kompetens. Darigenom
betonade de tidigare marginaliserade gruppers betydelse for
att sjukvarden, i alla dess bestdndsdelar och alla sma kedje-
reaktioner, ska fungera. Om inte mediciner kommer fram, om
inte sjukvdrdspersonal vet hur de ska hantera dem, om man
inte vet hur mediciner kan pdverka varandra sa blir det inte
en god vard for patienten. Detta, menar vi, fodde ett slags
entreprenoriellt agerande — tystlatet, sakligt och professions-
drivet. Utifran sin kompetens och sitt omdoéme, och utifran
insikten att deras icke-agerande skulle vara férodande, identi-
fierade farmaceuterna moijligheter, skapade nya praktiker,

[ en situation dar pati-
enterna uppenbart
riskerade att bli lidande
engagerade sig farma-
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kombinerade resurser pa ett dittills okdnt sitt och vigrade att
lata sig begrdnsas av de knappa resurser de hade att tillga.

Kort sagt, de agerade entreprendriellt. Detta tysta entre-
prenorskap forutsatter ett professionellt omdoéme, baserat pad
medvetenhet om organisationens langsiktiga mal, samt en
formaga att forutse mojliga konsekvenser och att védga risker
mot varandra. Dessutom forutsatte det en formaga att agera
under ovisshet och att i samarbete med andra utveckla nya
praktiker som vardagsndra adresserar konkreta problem, i ett
gorande utan yviga gester. Bade det professionella omdomet
och agerandet bygger pa ett yrkesetos, en yrkesidentitet och
medvetenhet om den egna kompetensen och hur den bast
nyttjas, liksom pa en vilja att ndr det dr motiverat bryta mot
regler och normer for att bidra till 1dngsiktiga mal.

Farmaceuternas agerande préglas av ett entreprenoriellt
forhallningssatt som ofta forbigds. Det dr kollektivt och be-
skriver ett samarbete — inom professionen liksom mellan pro-
fessioner — som samspelar med etablerade praktiker genom
ett kombinerande av begriansade resurser pa alternativa satt.
Detta entreprenotrskap skaver mot den vedertagna berittel-
sen, med en tydlig hjdlte som tar plats pa scenen och berattar
om framgang. Darfor blir entreprenorskapet inte bara tyst
utan ocksd osynligt. Likvil bryter det moOnster. I farmaceu-
ternas praktiker framtrdder en skepsis mot marknaden, dar
tilliten till punktliga leveranser minskar, samtidigt som tilli-
ten till professionens yrkeskunskap och handlingskraft okar.
I en osdker terrdng, praglad av okdnda utmaningar, blir far-
maceuter, som Sofia Kdlvemark Sporrong, professor i sam-
héllsfarmaci vid Uppsala universitet, uttrycker det, tysta re-
beller i vardens tjdnst — ett slags praktikens och det goda
omdomets representanter. Vad de rebellerar mot tycks vara
tvddelat. Dels ett risktagande nédr det giller patienters hélsa,
som tidigare vinst- och besparingsambitioner foranlett. Dels
ett osynliggorande, och en underordning, av den egna pro-
fessionen. Med denna insikt foljer en 6vergdng fran mark-
nadstillit till en storre professionstillit.

Tystldtet entreprendrskap stimmer daligt dverens med
var tids forstaelse av entreprentrskap som det extraordindra
och individuellt heroiska. Men i kriser kanske det ar ett annat
slags entreprendrskap som végleder oss — ett entreprendrskap
mer prdglat av ett praktiskt gorande dn av hjalteberattelser
och av ett kollegialt lagarbete for att na viktiga mal. Det ar ett
entreprendrskap som uppmanar oss att betrakta det som pa-
gar som lagarbete. [
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