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Förändringsarbetet inom den
svenska sjukvården skall fortsätta.
Om detta var Landstingsförbundets
ordförande Lars Isaksson och Läkar-
förbundets ordförande Robert Leth
eniga, när de inledde Läkarförbun-
dets fullmäktigemöte i slutet av maj.

Lars Isaksson hoppades på ett ut-
vecklat samarbete med läkarkåren –
en arena för en gemensam dialog om
sjukvårdens framtid. Robert Leth
supplerade med ett konkret utspel –
att de båda förbunden borde utarbeta
ett program med 100 steg för bättre
kvalitet och tillgänglighet i vården.

Förslaget mottogs positivt, och ur
detta skeende inför fullmäktiges le-
damöter har nu avknoppats ett be-
gynnande samarbete. Företrädare för
Landstingsförbundet och Läkarför-
bundet har nyligen träffats för en
första sondering kring ett sådant pro-
gram, och avsikten är att fortsätta
överläggningarna.

Hur skall man uppfatta försla-
get om »De 100 stegens program»?
Ja, självfallet handlar det inte om nå-
gon fix och färdig plan från Läkar-
förbundets sida – då hade en invit till
ett gemensamt arbete inte varit me-
ningsfull. Programinnehållet är nå-
got som de båda parterna måste kom-
ma överens om. 

Åsikten att det behövs ett sådant
program bottnar i en gemensam upp-
fattning att allt inte är bra i svensk
hälso- och sjukvård. Det finns up-
penbarligen också en förvissning om
att man kan göra förbättringar för pa-
tienterna om man samarbetar kring
ett konkret åtgärdsprogram.

Vad ska då programmet fyllas
med? Låt oss säga att det första ste-
get är taget i och med själva initiati-
vet – vilka 99 ytterligare steg be-

hövs? Det är tydligt att arbetet måste
inledas med en omfattande problem-
inventering innan förslag till lös-
ningar och förbättringar kan bli aktu-
ella.

Kanske kan identifieringen av
problemen underlättas om man inte
ser de 100 stegen som en enda sam-
manhängande trappa där man tar ett
steg i taget. Det är måhända lättare
och effektivare att utgå från t ex tio
parallella trappor – dvs problemom-
råden – och föreslå tio åtgärder för
varje.

Problemområdena kan förmodli-
gen vara av lite olika karaktär. Å ena
sidan kan det handla om mer all-
männa behov, t ex att förbättra rela-
tionerna mellan politiker, administ-
ratörer och sjukvårdspersonal, så att
alla drar åt samma håll och inte upp-
lever övriga parter som just motpar-
ter.

Det kan exempelvis också behö-
vas en plan för att trygga läkarför-
sörjningen inför de stora pensionsav-
gångar som kan förutses i början av

2000-talet. Arbetet med kvalitetsut-
veckling är ett viktigt och expansivt
fält som bör kunna finna ett stöd i
programarbetet.

Å andra sidan finns det självfal-
let många mer specifika områden att
ta itu med och staka ut förbättrings-
förslag för. Lars Isaksson pekade t ex
i sitt fullmäktigetal på problemet
med väntetiderna. Vad kan göras för
att effektivisera patientflödet vid kli-
niker och vårdcentraler?

Han nämnde vidare den primär-
kommunala äldrevården. Där har
tydligen både landstingen och läkar-
na ett gemensamt intresse av att få till
stånd en ökad läkarmedverkan för att
undanröja de brister i den medicins-
ka kvaliteten som påvisats.

Patientinformation och -kommu-
nikation är områden där klagomål är
vanliga. Kontinuiteten i relationen
mellan patient och läkare kan säkert
förbättras trots dagens högt speciali-
serade och tekniska sjukvård. Likaså
finns ett behov av bättre samarbete
mellan olika nivåer i vårdkedjan.

Arbetet med de 100 stegen kan
underlättas om även alla »ute på fäl-
tet» kan aktiveras och bidra med så-
väl problembeskrivningar som för-
slag till åtgärder. Helt visst finns det
litet varstans åtskilliga exempel på
goda lösningar som man kan fånga
upp och sprida till fler.

Det bör därmed stå klart att Läkar-
förbundets initiativ inte på något sätt
utesluter idéer och initiativ från and-
ra personalgrupper inom sjukvården,
äldrevården, hemtjänsten etc. De
100 stegen skall ses som en marke-
ring av läkarkårens vilja att bidra
med sin kunskap för att förbättra häl-
so- och sjukvården. •

De återstående 99 stegen…
Hur förbättra kvalitet och tillgänglighet?
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