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Chefläkarens roll och position 
fortsätter att debatteras och 
ifrågasättas [1]. Under de se-
naste åren har Läkarförbun-
dets fullmäktige behandlat fle-
ra motioner om en lagstadgad 
chefläkarroll och en position 
som är oberoende och till viss 
del fristående från den organi-
sation den ska verka i. Skälen 
och argumenten i dessa motio-
ner har varierat.

Chefläkarens roll, ansvar och 
position är till skillnad från fle-
ra andra roller inom hälso- och 
sjukvården inte definierad i la-
gar eller föreskrifter. Den kopp-
las dock ofta samman med den  
som anges vara anmälnings-
ansvarig i Socialstyrelsens fö-
reskrift HSLF-FS 2017:40: »den 
som är anmälningsansvarig 
för händelser som har medfört 
eller hade kunnat medföra en 
allvarlig vårdskada bör ha en 
sådan ställning i organisatio-
nen att han eller hon kan överblicka och 
påverka patientsäkerhetsarbetet«. Ibland 
hävdas felaktigt att chefläkaren är ansva-
rig för patientsäkerheten. Verksamhets-
chefen är alltid den som enligt lag och 
föreskrift är ansvarig för en verksamhets 
kvalitet och säkerhet, och detta ansvar 
kan inte delegeras.

Det är sannolikt denna brist på defini-
tion som medfört att en chefläkares dag-

liga arbetsuppgifter varie-
rar så stort och att åsikterna 
om vad denne ska göra, och 
på vems mandat, går isär i så 
stor omfattning. När det gäller 
själva patientsäkerhetsarbetet 
innehåller chefläkaruppdraget 
två delar: den ena har att göra 
med inträffade skador (utred-
ningar och anmälningar), och 
den andra delen gäller skade
förebyggande arbete. Detta 
synsätt har funnits i Sverige 
sedan lex Maria trädde i kraft 
1937. Det skadeförebyggande 
arbetet har utvecklats kraf-
tigt under den senaste tjugo-
årsperioden. De två delarna 
innebär att chefläkarrollen 
blir komplex, något som ock-
så ses hos motsvarande rol-
ler i andra säkerhetskritiska 
branscher, såsom civilflyg, 
kärnkraft och sjöfart.

I de flesta andra säkerhets-
kritiska och säkerhetsmogna 

branscher (till exempel civilflyg och ol-
jeutvinningsindustri) är säkerhetsorgani-
sationen placerad vid sidan av linjeorgani-
sationen och har täta kopplingar till var-
je nivå  (Figur 1). Ansvaret för kvalitet och 
säkerhet ligger i linjeorganisationen, men 
om den av något skäl sviktar i dessa avse-
enden måste det finnas en struktur vid si-
dan om som kan överbrygga. Denna struk-
tur måste vara känd och finnas i förväg. 
Svikten kan exempelvis bestå i att säker-
hetsnivån ute i verksamheten är under-
målig, men att det på olika sätt aktivt döljs 
för nivåer högre upp i organisationen. Inte 
minst de engelska vårdskandalerna i Staf-
fordshire och Morecambe Bay visar på vik-
ten av att inte förutsätta att linjeorganisa-
tionerna själva kan hantera kända säker-
hetsproblem [2, 3]. Fallet kan också vara 
det omvända när högre ledningsnivåer 
fattar beslut som ute i verksamheten re-
sulterar i oacceptabelt låg säkerhet.

David Woods har beskrivit säkerhets-
organisationens optimala placering i för-
hållande till linjeorganisationen med fyra 

ord: »independent« (oberoende), »invol-
ved« (involverad), »informed« (informe-
rad) och» informative« (informerande) [4]. 
Notabelt är att alla fyra karaktäristika står 
i ett inbördes motsatsförhållande: ju mer 
av det ena, desto mindre av de andra, och 
omvänt.

Vilken roll dagens och morgondagens chef
läkare ska ha och hur denne ska arbeta är 
till stor del styrt av synen på hur patient-
säkerhet skapas. Om vi menar att den ska-
pas genom att redan inträffade händel-
ser hanteras är det lämpligt med en chef
läkarroll vars primära syfte är att granska 
och rikta kritik mot den eller dem som 
bedöms vara ansvariga för det inträffa-
de. Med detta synsätt är det uppenbart att 
chefläkaren ska stå fri från organisationen 
samt inte vara bunden av lojalitet vare sig 
uppåt eller nedåt, och därigenom kunna 
hävda sin opartiskhet. Chefläkaren är då 
oberoende, men är sannolikt inte lika in-

volverad i verksamheten och har både 
sämre tillgång till information och sämre 
möjligheter att informera och påverka. 

Om vi däremot menar att patientsäker-
het i första hand skapas genom att arbeta 
för att skador aldrig ska inträffa krävs en 
annan chefläkarroll. Den oberoende chef
läkaren kommer då sannolikt att ha säm-
re möjligheter att veta vad som pågår i en 
organisation, hur säkerhetskulturen ser 
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ut och hur arbetet bedrivs. Det säger sig 
självt att denna chefläkarroll kräver ett 
närmande till organisationen man verkar 
i, något som lika självklart riskerar obero-
endet till organisationen.

Man kan alltså hävda att chefläkarens 
uppdrag inte enbart ska gälla konsekven-
serna av redan inträffade skador, lika lite 
som det kan begränsas till att enbart gäl-
la utveckling av kvalitet och säkerhet. Det 
är förmågan att hantera bägge dessa om-
råden i en komplex och snabbt föränderlig 
omgivning som kännetecknar chefläkar-
rollen. Rollen kräver också hög integritet 
visavi såväl olika medarbetarkategorier 
som ledningen. Dessa är de kanske mest 
centrala delarna i chefläkarrollen, oavsett 
om uppdraget är definierat i lagar och fö-
reskrifter eller inte.

Det finns ett behov av både bred och djup 
kompetens inom flera områden för den 
som innehar detta uppdrag. De faktorer 
som kännetecknar en professionell person 
som arbetar med säkerhet kan grovt delas 
in i institutionella, relationella och indivi-
duella [5]. Till de institutionella faktorerna 
räknas att förstå och behärska begreppen 
risk och säkerhet samt lagar och regler, att 
kunna använda mått för säkerhet och att 
förstå och hantera en organisations säker-

hetsrelaterade byråkrati, kultur och struk-
tur. De relationella faktorerna innefattar 
att kunna utmana organisationen när den 
inte presterar tillräckligt bra eller säkert, 
att bygga allianser för att kunna få något 
gjort, att ha tillräcklig auktoritet för att re-
spekteras och slutligen att kunna påverka 
i en organisation ‒ något som kräver rela-
tioner, personkännedom och förståelse för 
hur organisationen verkligen fungerar. De 
individuella faktorerna inkluderar att ha 
en djupgående kunskap om säkerhet, or-
ganisationer och mänskligt beteende, att 
kunna de specifika säkerhetsproblemen i 
en organisation, att veta hur man samlar 
in, analyserar och förmedlar säkerhetsre-
laterad information och att förstå begrep-
pet risk. Det sistnämnda kan delas in i hur 
risker uppstår, förändras, förstås, hante-
ras och övervakas. Provan et al har nyli-
gen visat att denna modell kan användas i 
undervisningen av dem som i dessa roller 
ska arbeta med säkerhet, såsom chefläkare 
och chefsjuksköterskor [6].

Socialstyrelsen publicerade 2020 en na-
tionell handlingsplan för ökad patientsä-
kerhet [7]. I den beskrivs vad säkerhets
arbete faktiskt är och vad som behöver gö-
ras i svensk sjuk- och tandvård framöver 
för att säkerställa en säkrare vård. Man po-
ängterar att arbetet framför allt behöver 
inriktas på risken för att skador inträffar, 
snarare än på redan inträffade skador. Om 
chefläkaren ska vara relevant i detta arbe-
te måste denne alltså vara mer än bara nå-
gon som hanterar redan inträffade skador. 
Chefläkaren måste vara inbegripen i arbe-
tet med att förhindra att skador inträffar, 
och detta kräver ett närmare samarbete 

med organisationen. Denna närmare po-
sition ökar risken att uppfattas som »en i 
linjeorganisationen«, vilket möjligen kan 
förklara en del av den kritik som riktats 
och riktas mot chefläkarrollen.

Grundförutsättningen för att en cheflä-

kare ska kunna bedriva ett framgångsrikt 
patientsäkerhetsarbete är att denne har 
en sådan ställning i organisationen att 
hon eller han kan överblicka och påverka 
patientsäkerhetsarbetet. Nätverket Sve-
riges chefläkare har tagit fram ett förslag 
till uppdragsbeskrivning som utarbetats 
under en längre tid och är väl förankrat 
i nätverket [8]. Denna definition av chef
läkarrollen ligger i linje med föreskrif-
ter, aktuell forskning och den nationella 
handlingsplanen för ökad patientsäker-
het. Då regionernas patientsäkerhets- och 
kvalitetsarbete organiseras på olika sätt 
kan uppdraget och det dagliga arbetet till 
viss del se olika ut.

Finns det fördelar med att chefläkarens 
position, roll och uppdrag definieras tydli-
gare i lagar eller föreskrifter? Det har ald-
rig gjorts, och frågan saknar därför ett tyd-
ligt svar. Men om detta nu ska göras är det 
vår uppfattning att rollen i så fall ska defi-
nieras utifrån en aktuell uppfattning om 
hur den tydligare kan fokusera på att hin-
dra undvikbara skador att ens uppkomma, 
och mindre på att hantera redan inträffa-
de skador. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
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»Finns det fördelar med att 
chefläkarens position, roll och 
uppdrag definieras tydligare i 
lagar eller föreskrifter?«

FIGUR 1. Informationsflöde mellan linje-
organisationen och kvalitets-/säkerhets-
organisationen

h I en fungerande linjeorganisation flödar informa-
tion, inklusive sådan som rör kvalitet och säkerhet, 
fri� mellan organisationens alla nivåer. I en dysfunk-
tionell linjeorganisation föreligger en blockering av 
information (kryss), även sådan som rör kvalitet och 
säkerhet, på e� eller flera ställen, vilket gör a� 
information inte når fram. Det måste då finnas en på 
förhand existerande organisation som kan hantera 
och förmedla denna information till rä� nivå. E� 
flertal vårdskandaler har visat på vikten av de�a. 
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