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Avskaffas cholen ar ansvaret anda lakarnas

Utvecklingen inom halso- och
qukvarden stdler standigt ckande
krav pa effektivitet, konkurrenskraft
och kompetensutveckllng Detta
stéller i sin tur alt storre fordringar
paledarskapet i varden.

| samband med att chefsdverl&
karreformen genomfordes 1991 fick
fragorna om qukvardens ledarskap
stérre uppméarksamhet an tidigare.
Da samlades det medicinska och ad-
ministrativa ansvaret for en Kklinik
hos en enda person, vilket forbattra-
de mgjligheterna att effektivt leda
verksamheten.

Samtidigt innebar reformen att ett
okat intresse &gnades &t fragor om
vilkaindividuellaledarkvaliteter och
vilken organisation som fordras fér
att |&kare skall kunna axla detta an-
svar. Ldakarkollektivets stéllning
inom »vardapparaten» blev darmed
en central fraga.

Att diagnostisera gukdomar
och behandla patienter ar sjukvar-
dens kérnverksamhet. Huvudansva-
ret for dettaarbetedvilar 1akare. Folj-
aktligen far det ledarskap som |akare
utobvar pa olika nivéer inom halso-
och slukvarden avgorande betydelse
for vardens utveckling och kvalitet.

Man boér haklart for sig att ledar-
skapsfragan inte handlar enbart om
klinikchefens, chefsoverlékarens el-
ler gukvardsdirektorens stélIning,
Alla l&kare leder verksamheten pa
nagot sétt, vilket bor dterspeglasi att
&ven |akare utan formell chefsposi-
tion ges mgjlighet att utveckla ett
gott ledarskap.

Detta géller hela befordrings-
gangen — frén AT-l&karen, som via
medicinskabeslut paverkar andral&
kares och annan personals arbete, till
chefsoverlakaren som har totalan-
svaret for en eler flera kliniker.
Manga av. morgondagens chefer
aerfinner vi idag bland l&kare utan
formellt ledningsansvar.

Det finnsfyratunga skal for att
just l18kare bor axlaledarskapet. For
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det forstahandlar det omtryggheten
for patienten. Som framgdr nedan &r
vardkvaliteten beroende av ledarens
medicinska kompetens, och dartill
kraver patientsdkerheten att an-
svarsvagarna ar klara och odisku-
tabla.

For det andrabor man beaktavar-
dens snabbt skiftande verklighet.
Okande efterfrégan, minskande re-
surser, ny teknologi och nya organi-
sationsformer stéller storre krav pa
prioriteringar. Foljdenblir svaraetis-
ka dvervaganden som kraver aktiva
insatser fran den medicinska profes-
sionen.

For det tredje har vardens kvalitet
stéllts allt tydligare i centrum. Da-
gens och framtidens krav pa ett sys-
tematiskt och dokumenterat kvali-
tetsutvecklingsarbete staller stora
krav pa savdl medicinskt kunnande
som ett effektivt ledarskap. Det ar ett
ansvar som knappast kan laggas pa
ndgraandraan lakare.

For det fjarde utvecklas arbetdli-
vet i takt med nya vetenskapliga in-
sikter och nya varderingssystem,
Detta forandrar successivt synen pa
organisation, ledarskap, kompetens
och larande. Bade medarbetare och
patienter staller nya och hdgre an-
sprak.

Den som forvaltar och utvecklar
den medicinska kunskapen bor lika
sévklart tasig an vardens organisa-
toriska aspekter.

Det finns tva besutsstrukturer
inom svensk slukvard Det medi-
cinska ansvarsomrédet innefattar
prevention, diagnostik, behandling,
omvérdnad och rehabllltenng Det
administrativa ansvaret omfattar
ekonomi, personalfragor, arbetsmil-
jomm.

Medicinskabes ut maste effektivt
samordnas med beslut av organi sato-
risk/administrativ art. |dag sker den-
na samordning genom chefsoverl&
karen, som fordelar arbetsuppgifter-
na mellan sektionsansvarig overla
kare och avdel ningsforestandare.

Regeringensolycksaliga férsag
att avskaffa alla kompetenskrav for
den somi framtiden skall tadet sam-
lade ansvaret for medicinskaoch ad-
ministrativa beslut pa klinik- och
vardcentralsniva kan — om det ge-
nomfors—ledatill endiffusoch svar-
fattlig beslutsordning inom varden.

Om den person som utses till
»verksamhetschef» (enligt den nya
terminologin) besitter en lagre medi-
cinsk kompetens &n dem som han el-
ler hon &r satt att leda &r risken stor
for att_det uppstér auktoritetspro-
blem. Aven ur patientens synvinkel
maste en sa oklar organisation fram-
st& som problematisk.

Ty —vem bér i ett sddant 1&ge det
yttersta ansvaret for organisatoriska
och ekonomiska beslut som far me-
dicinska konsekvenser? Skall |aka-
ren utses till syndabock nar nagon-
ting gatt snett till foljd av ndgon an-
nans administrativa felbeddmningar
omt ex resursbehov eller erforderlig
bemanning?

Det finns anledning att befara
att fordaget om ett avskaffande av
chol-reformen far accept i de poli itis-
kaboningarna. Utei verkligheten, p&
siukhusgolvet, ar risken kanske inte
sa stor att dennaforandring leder till
en vasentligt annorlunda besluts-
struktur an den radande.

Alldeles oavsett chefsoverldkar-
nas vara eller icke vara kommer den
medicinska professionen att behélla
ett stort inflytande Gver beslutspro-
cessernapaflertalet n|vaer [ sgukvar—
den. Ledarskapet & sa att saga in-
bygat i |&karens yrkesroll.

Det handlingsprogram for |&ka-
resledarskap (sesidan 1181) som ut-
arbetatsinom L &karférbundet &r dér-
for inte avhangigt chol-reformens
framtid. Programmets forslag till en
fortlépandeforkovrani ledarskap for
|&kare genom hela utbildnings- och
karridrgangen blir baraannu mer an-
geldget om det skulle bli 6kad kon-
kurrens kring ledarposterna.
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